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LES  SANATORIUMS 

ET  LEURS  VARIÉTÉS  NÉCESSAIRES 

Par  MM.  P.  Brouardel  et  Grancher  (1), 


Les  sanatoriums  sont  à  l’ordre  du  jour. 

Nés  en  Allemagne,  sous  la  direction  et  l’impulsion  des 
Brehmer  et  des  Detweiler,  ils  ont  peu  à  peu  conquis  l’opi¬ 
nion  des  médecins,  puis  celle  du  grand  public  qui  commence 
à  s’intéresser  vivement  à  ces  questions  si  passionnantes  de 
thérapeutique  et  de  prophylaxie  visant  la  tuberculose,  cet 
ennemi  commun  de  la  race  humaine. 

L’épreuve  décisive  et  favorable  des  sanatoriums  pour 
ariches  »  a  conduit  naturellement  les  États,  les  municipalités, 
les  sociétés  de  bienfaisance  à  créer  des  sanatoriums  non 
payants,  et  déjà,  un  peu  partout,  en  Allemagne  surtout  et 
en  Suisse,  mais  aussi  en  Angleterre,  en  France,  aux  États- 
Unis,  en  Russie...,  dans  tous  les  pays  civilisés  enfin,  les 
sanatoriums  pour  «  pauvres  »  sortent  de  terre.  Bientôt 
donc,  le  malheureux  atteint  de  tuberculose  et  condamné 
jusqu’ici,  par  l’insuffisance  de  ses  ressources,  à  une  mort 
presque  certaine,  trouvera  dans  nos  villes,  ou  à  leurs  portes, 
ou  même  en  pleine  campagne,  un  asile  et  un  traitement, 
avec  l’espérance  toujours  et  la  guérison  assez  souvent. 

(1)  Mémoire  lu  au  Congrès  de  la  tuberculose  tenu  à  Berlin  du  24  au 
27  mai  1899.  .  - 
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Et  la  société  recevra  sa  récompense  immédiate,  comme  si 
le  bienfait  remontait  naturellement  à  sa  source.  Car  la 
diminution  de  la  tuberculose  sera  parallèle  aux  efforts  des- 

linésàlacombattre,  et,  la  contagion  diminuant  avec  le  nombre 

des  malades  traités  aux  sanatoriums,  les  familles  riches, 
solidaires,  quoi  qu’elles  fassent,  des  familles  pauvres,  en  ma¬ 
tière  de  maladie  et  d’infection,  se  verront  plus  souvent  épar¬ 
gnées  là  où  elles  sont  aujourd’hui  si  cruellement  frappées. 

Elles  ont  donc,  ces  familles  riches,  outre  les  raisons 
d’humanité  qui  pourraient  suffire,  des  raisons  d’intérêt 
personnel  et  immédiat  à  apporter,  non  pas  leur  obole,  mais 
leurs  très  généreuses  offrandes  à  l’œuvre  de  salut  commun. 
C’est  la  santé,  la  vigueur  de  leurs  enfants  et  des  générations 
futures  qui  sont  en  cause  au  fond  de  cette  question  des 
sanatoriums  pour  tuberculeux  pauvres. 

La  formule  qui  s’est  dégagée  peu  à  peu  de  l’expérience  de 
ces  vingt  dernières  années  est  la  suivante  : 

Un  sanatorium  pour  tuberculeux  doit  être  :  fermé,  disci¬ 
pliné,  ASEPTIQUE. 

Plus  le  sanatorium  se  rapprochera  de  l’idéal  dans  chacun 
de  ces  termes  de  définition,  plus  il  comptera  de  succès. 
Falkenstein  est  le  type  qu’on  ajustement  appelé  «  la  Mecque 
des  phtisiologues  »  (Knopf);  on  peut  cependant  concevoir  et 
réaliser  d’autres  types  de  sanatoriums,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  le  lieu,  l’altitude,  l’exposition,  l’organisation  inté¬ 
rieure  de  telle  partie  de  l’édiflce,  le  traitement  pharmaceu¬ 
tique  même...  Mais  les  règles  principales  ne  varient  pas  ; 
elles  sont  au  nombre  de  trois  qui  sont  le  trépied  fonda¬ 
mental  de  la  cure  :  l’alimentation,  l’aération,  le  repos. 

Tous  les  médecins  connaissent  le  sens  et  la  valeur  de 
ces  trois  mots  qui  résument  le  traitement  hygiéno-diététique 
de  la  tuberculose;  et  cependant,  dans  l’application  à  cha¬ 
cun,  combien  de  variations,  d’hésitations,  d’incertitudes, 
de  fautes  même,  de  la  part  du  malade,  et  quelquefois  du 
médecin  !  Nous  parlons  de  sanatoriums  conduits  d’une  main 
indolente:  ou  inexpérimentée,  et  il  y  en  a;  ce  qui  justifie 
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ce  mot  de  Sabourin  :  tant  vaut  le  médecin,  tant  vaut  le 
sanatorium. 

11  faut,  en  vérité,  beaucoup  de  patience,  de  fermeté  et  de 
douceur  en  même  temps,  et  j’ajoute,  beaucoup  de  science 
délicate  et  de  cette  fine  observation  qui  ne  se  trouve  pas  dans 
les  livres,  pour  être  un  bon  médecin  de  sanatorium.  Et  il 
n’est  que  juste  de  rendre  un  hommage  exceptionnel  à  Breh- 
mer  et  à  Detweiler. 

Mais  le  bon  médecin  ne  suffit  pas  ;  il  faut,  aussi,  qu’il  ait 
les  mains  libres,  qu’il  soit  maître  chez  lui  et  maître 
absolu,  et  non  pas  l’esclave  d’une  administration  tatillonne 
ou  de  règlements  qu’il  n’a  pas  faits.  11  faut,  notamment, 
qu’il  puisse  régler  les  menus  de  ses  malades  à  sa  volonté. 
C’est  à  lui  d’apprécier  dans  quelles  limites  il  peut  raisonna¬ 
blement  se  mouvoir. 

11  ne  faut  donc  pas,  et  c’est  là  que  nous  voulons  en  venir, 
que  le  budget  des  sanatoriums  soit  trop  étroit. 

Mais  le  bon  médecin  et  le  large  budget  ne  suffisent  pas 
pour  faire  un  bon  sanatorium;  il  y  faut  encore  une  sélection 
rigoureuse  des  malades  à  l’entrée  et  en  cours  de  traitement. 
Cette  sélection  peut  être  proposée  par  une  commission 
médicale,  mais,  à  notre  avis,  le  médecin  du  sanatorium 
doit  dire  le  dernier  mot. 

A  ces  trois  conditions,  le  sanatorium  donnera  le  maxi¬ 
mum  d’effet  utile. 

11  n’était  pas  mauvais,  croyons-nous,  de  rappeler  les 
conditions  nécessaires  d’organisation  et  de  fonctionnement 
d’un  sanatorium  digne  de  ce  nom,  parce  que,  s’il  nous 
semble  utile  de  varier  les  formules  accessoires  de  la  lutte 
contre  la  tuberculose  par  le  sanatorium,  c’est  à  la  condition 
de  respecter  les  règles  fondamentales. 

Nous  assistons,  en  effet,  à  une  éclosion  très  touffue  de 
projets  de  sanatoriums,  et  dans  le  dernier  Congrès  pour 
l’étude  de  la  tuberculose,  tenu  à  Paris  (1898),  beaucoup 
d’orateurs  ont  dressé  le  plan  idéal  des  sanatoriums  pour 
les  pauvres  ;  or,  ces  plans  diffèrent  sensiblement  les  uns 


BROUARDEL  ET  GRANCHER. 


8 

d, S  autres.  Par  exemple,  et  pour  ne  prendre  qu’un  point 
de  la  question  qui  nous  occupe,  la  commission  hospitalière 
de  la  tuberculose  de  Paris  a  fait  adopter  l’idée  de  la  création 
de  sanatoriums  pour  les  tuberculeux  dans  l’hôpital  même 
où  ils  sont  déjà  hospitalisés  et  elle  a  obtenu,  pour  cet  objet, 
une  somme  de  12  millions  de  francs  par  moitié  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  du  Conseil  municipal. 

Or,  plusieurs  médecins,  au  Congrès  de  1898  et  depuis, 
dans  diverses  communications  ou  écrits,  ont  combattu  la 
création  de  ces  sanatoriums  et  ont  demandé  que  ceux-ci 
fussent  exclusivement  construits  hors  Paris. 

.  Nous  pensons,  au  contraire,  que  si  le  sanatorium  type  : 
isolé,  orienté,  protégé,  baigné  d’air  pur  et  de  soleil,  en 
pleine  campagne,  est  un  idéal  qu’on  ne  saurait  trop  viser 
parce  qu’il  est  supérieur  au  sanatorium  urbain,  celui-ci, 
cependant,  est  nécessaire,  même  s’il  est  relativement  moins 
bon.  Nous  croyons  même  que  cette  nécessité  est  urgente 
et  que  le  Conseil  municipal  actuel  aurait  grand  tort  de  se 
laisser  entraîner  à  combattre  les  intentions  et  les  votes  du 
Conseil  municipal  de  1896. 

D’autre  part,  nous  savons  qu’au  point  de  vue  social  et 
financier,  les  Compagnies  d’assurances  contre  l’invalidité  et 
la  vieillesse,  associant  leur  action  à  celle  des  Compagnies 
d’assurance  contre  .les  maladies,  font  une  bonne  aflàire  en 
traitant,  tout  au  début  de  leur  mal,  les  ouvriers  tuberculeux 
à  qui,  d’après  la  loi  allemande,  le  patron  doit  ses  soins,  la 
maladie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  étant  assimilée  à  un 
accident  de  travail. 

Ces  résultats  d’une  hospitalisation  précoce  et  forcée  sont 
merveilleux.  Le  bureau  d’hygiène  de  l’empire  allemand  les 
établirait  ainsi,  d’après  Penzoldt  cité  par  Sersiron  :  sur 
12000  tuberculeux  hospitalisés,  9  000,  après  trois  mois  de 
traitement,  pourraient  reprendre  pendant  trois  ans  le  tra¬ 
vail  interrompu  ! 

Nous  voilà,  certes,  bien  loin  des  meilleures  statistiques, 
voire  de  celles  des  sanatoriums  pour  «  riches  »,  et  dans  les 
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sanatoriums  a  urbains  »  dont  nous  venons  de  parler  nous 
ne  saurions  prétendre,  tant  s’en  faut,  à  de  semblables  béné¬ 
fices  pour  nos  malades. 

Il  n’est  donc  pas  sans  intérêt  de  chercher  comment  de 
pareils  etsimagnifiques  résultats  peuvent élre  obtenus,  mais 
il  nous  faut  pour  cela  commencer  par  l’étude  des  statistiques 
de  Detweiler,  que  nous  prendrons  pour  guide  et  pour  base 
de  nos  déductions. 

Certes,  la  tuberculose  est  curable  et  personne,  croyons- 
nous,  ne  l'a  proclamé  plus  haut  et  plus  souvent  que  nous 
depuis  plus  de  vingt-cinq  ans.  L’un  de  nous  a  même  écrit 
cette  phrase  qu’on  lui  a  souvent  empruntée  :  La  tuberculose 
est  la  plus  curable  des  maladies  chroniques. 

Donc,  loin,  bien  loin  de  nous  est  la  pensée  de  refroidir  le 
zèle  de  ceux  qui  ne  rêvent  que  sanatoriums!  Mais  il  importe 
beaucoup,  ne  fût-ce  que  pour  savoir,  où  et  comment  il  faut 
les  créer,  de  savoir  aussi  exactement  que  possible  ce  qu’ils 
peuvent  donner  de  rendement  efficace. 

Voici  empruntés  ê:  Knopf(I),  les  chiffres  de  Detwéiler,  qui 
les  a  fournis  lui-même  à  M.  Knopf. 

Pour  un  Iraiteihent  de  quatre-vingt-dix  jours,  les  guérir 
sons  absolues  ont  été  de  14  p.  100,  les  guérisons  relatives 
de  14  p.  100,  les  améliorations  de  43  p.  100  et  la  mortalité 
de  4  à  4,50  p.  100.  Restent  stationnaires  ou  aggravés  : 
33  p.  100. 

Reprenons  ces  chiffres  avec  M.  Beaulavon  (2). 

Pour  Detweiler,  la  guérison  absolue  signifie  «  le  rétablis¬ 
sement  des  fonctions  normales  de  tous  les  organes,  la  dis¬ 
parition  absolue  des  bacilles  »  (Knopf). 

On  conçoit  combien  il  importe  de  savoir  ce  que  devien¬ 
nent  ces  malades  absolument  guéris  et  comment  ils  sé 
comportent  rendus  à  la  vie  commune.  Detweiler  a  fait  cette 
enquête  sur  93  de  ses  propres  malades,  guéris  depuis  un 
temps  variant  de  trois  à  neuf  ans  :  11  sont  morts,  «  pour  la 

(1)  Knopf,  Thèse. 

(2)  Beaulavon,  Thèse  de  Paris,  I89(i.  ' 
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plupart,  de  maladies  autres  que  la  tuberculose  »  (Beaulavou) , 
12  ont  eu  une  rechute  dont  ils  ont  guéris,  3  sont  encore  ma¬ 
lades.  Il  reste  72  cas  qui  sont  guéris  sur  98,  d’où  72,3  p.  100 
de  guérisons  confirmées,  ce  qui  réduirait  à  10,08  p.  109  les 
cas  de  guérisons  confirmées  au  lieu  de  14  p.  100  (Beaulavon). 

Et  le  même  auteur  ajoute  : 

«  Non  seulement  cette  guérison  résiste  au  temps,  mais 
elle  permet  au  tuberculeux  guéri  de  mener,  pendant  le 
reste  de  ses  jours,  une  vie  utile.  Certes,  il  est  probable  qu’il 
retombera  malade  s’il  se  place  une  seconde  fois  dans  les 
conditions  qui  l’ont  fait  succomber  autrefois,  mais  il  peut, 
tout  en  se  livrant  à  ses  occupations  habituelles,  éviter  les 
fatigues,  les  excès...  » 

Nous  acceptons  ces  commentaires,  qui  sont  faits  plutôt, 
en  somme,  pour  réduire  que  pour  augmenter  le  pourcentage 
des  guérisons  absolues. 

En  fait,  il  n’est  pas  douteux  qu’un  tuberculeux  traité  et 
guéri  absolument,  d’après  la  formule  de  Detweiler,  qui  ne 
tousse  plus  et  n’a  plus  de  bacilles,  doit  cependant  toujours 
se  surveiller  et  vivre  d’une  vie  relativement  douce,  sans 
fatigues  sérieuses  et  sans  refroidissements  s’il  veut  que  sa 
guérison  se  maintienne,  se  consolide.  C’est  donc  toujours 
sinon  un  malade,  au  moins  un  être  fragile. 

Voilà  ce  que  donne  la  statistique  d’un  sanatorium  pour 
«  riches  ».  Et  ces  heureux  mortels  qui  arrivent  à  ce  degré  de 
guérison  dite  absolue  sont,  parmi  les  tuberculeux  traités, 
10  p.  100  environ. 

Quant  aux  guérisons  relatives  (14  p.  100),  ce  qui  veut  dire 
que  le  malade  tousse  et  crache  encore  le  matin,  il  va  de  soi 
que  pour  les  assurer  il  faut  que  le  malade  veille  encore  bien 
plus  sévèrement  sur  lui-même  et  ne  commette  aucune  faute. 
C’est  encore,  et  sans  conteste,  un  malade. 

A  fortiori,  les  améliorés,  45  p.  100,  restent-ils  des  malades, 
des  infirmes,  condamnés  à  une  vie  étroitement  limitée  s’ils 
ne  veulent  pas  compromettre  le  succès  éphémère  de  leur 
cure  au  sanatorium. 
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Enfin,  le  faible  chiffre  des  morts,  4  à  4,5  p.  100,  a  aussi 
son  éloquence  :  il  démontre,  ce  que  tout  le  monde  sait, 
qu’une  sélection  sérieuse  préside  à  l’entrée  des  malades  au 
sanatorium. 

Ainsi,  en  réunissant  toutes  les  conditions  de  succès  : 
fortune  ou  large  aisance  des  malades,  traitement  idéal  avec 
la  science  et  l’autorité  du  médecin,  le  meilleur  sanatorium 
donne  des  résultats  honorables',  rien  de  plus. 

C’est  que,  si  la  tuberculose  est  curable,  surtout  naturelle¬ 
ment  curable,  chez  un  enfant,  par  exemple,  quand  elle  est 
imitée  à  un  ganglion  ou  à  quelques  lobules  pulmonaires, 
et  parce  que,  dans  l’enfance,  la  puissance  de  nutrition 
cellulaire  à  son  maximum,  il  en  est  tout  autrement  chez 
les  adultes.  Si  bien  que  les  tuberculoses  localisées  et  guéries 
qu’on  rencontre  si  souvent  à  l’autopsie  de  ceux-ci  remon¬ 
tent  bien  souvent  à  l’enfance. 

Un  adulte  tuberculeux,  amaigri,  toussant  et  crachant  des 
bacilles  de  Koch,  peut  guérir,  assurément,  mais  la  guérison, 
même  s’il  est  fortuné  et  docile,  même  avec  le  sanatorium, 
est  une  cure  toujours  longue  et  difficile. 

Voilà  la  vérité. 

Faut-il  en  conclure  que  la  création  de  sanatoriums  pour 
les  pauvres  est  une  chose  vaine!  Loin  de  là.  Mais  il  ne  faut 
pas  se  bercer  d’illusions  et  ne  pas  demander  au  sana¬ 
torium  pour  les  pauvres  ce  qu’il  ne  peut  pas  donner.  11  faut 
surtout  appliquer  tel  ou  tel  sanatorium  à  un  but  bien  déter¬ 
miné,  si  on  veut  obtenir  le  maximum  du  bénéfice  curateur 
ou  prophylactique. 

Le  sanatorium  pour  pauvres,  tel  qu’il  fonctionne  déjà  en 
plusieurs  points  de  l’Allemagne  et  de  la  Suisse,  donne  à  la 
statistique  sensiblement  les  mêmes  résultats  que  le  sanato¬ 
rium  de  Falkenstein.  Nous  osons  dire  que  ce  n’est  pas  assez; 
il  nous  faut  des  guérisons  plus  nombreuses  et  plus  solides, 
et  nous  croyons  qu’on  peut  les  obtenir.  Mais  comment? 

Il  n’ÿ  a  qu’un  moyen  :  c’est  la  sélection  sévère,  très  sévère, 
à  l’entrée  du  sanatorium,  qui  ne  devrait  s’ouvrir  que  pour 
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les  tuberculeux  à  l’extrême  début  de  leur  mal,  avant  l’ex¬ 
pectoration  bacillaire,  à  la  période  de  prétuberculose,  on 
veut  accepter  ce  mot. 

Le  règlement  des  sanatoriums  pour  les  pauvres  tend  à  ce 
but,  et,  dans  l’intérêt  même  de  l’œuvre  fondée,  il  convient  que 
leur  utilité  saute  aux  yeux,  si  on  peut  dire.  Voici  le  règlement 
d’entrée  dans  le  sanatorium  fondé  par  la  Ville  de  Bâle,  à  Davos, 
pour  ses  pauvres.  Le  but  à  atteindre  dans  ce  sanatorium  est 
celui-ci  :  une  amélioration  notable  dans  l’espace  de  trois  mois. 

Contre-indications.  —  1“  Constitution  éréthique,  même 
s’il  n’existe  qu’un  catarrhe  des  sommets; 

2“  Les  cas  avancés  de  formation  caverneuse,  de  fièvre 
hectique  et  d’amaigrissement  considérable  ; 

3°  Extension  du  processus  tuberculeux  à  tout  un  poumon 
ou  lésion  considérable  des  deux  poumons,  avec  déduction 
par  trop  grande  de  la  surface  respiratoire,  même  à  marche 
chronique  ; 

4“  Forte  participation  du  larynx  à  l’affection  ; 

5“  Albuminurie;  diabète  très  prononcé; 

6“  Emphysème  étendu  ; 

7“  Graves  lésions  du  cœur  et  artério-sclérose; 

8“  Alcoolisme. 

Indications.  — •  1“  Hérédité,  tuberculose  larvée  compli¬ 
quée  d’anémie,  de  gastrite  chronique,  etc.  ; 

2*?  Phtisie  au  début,  catarrhe  du  sommet; 

3®  Infiltration  des  sommets  du  poumon  ; 

4®  Destruction  commençante,  existencedecavernes  lorsque 
la  perte  de  substance  est  faible  et  que  le  processus  patho¬ 
logique  ne  progresse  pas  rapidement  et  ne  se  complique 
pas  de  fièvre  continue  ; 

3®  Exsudais  pleurétiques  de  nature  non  purulente,  sans 
penchant  à  la  résorption  (1). 

Pour  la  Commission  : 

Le  Président  :  R.  Sarazin-Thiersch. 

Le  Secrétaire  :  R.  Koechlin-Iselin. 

.  (1)  Sersiron,  Thèse  de  Paris,  1898. 
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Ce  sanatorium  modèle  (Sersiron)  n’est  ouvert  que  depuis 
deux  ans  environ  (décembre  1896)  ;  nous  n’avons  donc  pas 
encore  de  statistiques,  mais  il  est  facile  de  prévoir  que  les 
résultats  ne  seront  pas  meilleurs  ici  qu’à  Falkenstein.  En 
effet,  si  nous  avions  une  critique  à  adresser  au  règlement 
dü  sanatorium  de  Davos,  ce  ne  serait  pas  à  la  sévérité  des 
contre-indications,  mais  à  la  largesse  des  indications  que 
nous  l’adresserions. 

Nous  le  demandons  à  tout  médecin  ayant  l’habitude  de 
soigner  des  phtisiques  :  quelle  amélioration  sérieuse  peut-on 
espérer,  en  trois  mois  de  traitement,  chez  un  malade  ayant 
déjà  des  cavernes,  même  petites,  avec  de  la  fièvre,  même 
discontinue? 

Le  traitement  éteindra  la  fièvre,  diminuera  la  toux  et  les 
crachats  et  augmentera  le  poids  du  malade  de  quelques 
kilos.  Voilà  tout.  - 

Et  après?  Combien  de  temps  celte  amélioration  résis¬ 
tera-t-elle  à  la  reprise  du  labeur  journalier,  qui  attend  le 
phtisique  à  sa  sortie  du  sanatorium?  Même  si  cet  homme 
est  intelligent  et  sage,  et  a  compris  la  nécessité  de  se  ména¬ 
ger  et  de  continuer  à  domicile  son  traitement,  comment 
pourra-t-il,  s’il  est  un  simple  ouvrier,  éviter  ces  deux  enne¬ 
mis  qui  le  guettent  à  toute  heure  :  la  fatigue  et  \q  refroidis¬ 
sement. 

Et  l’alimentation  intensive  ?  Comment  y  pourvoir  avec 
son  salaire,  s’il  a  une  famille  à  nourrir?  Et  l’aération  de 
jour  et  de  nuit,  comment  l’assurer  dans  un  étroit  logis  ? 
Et  le  repos,  si  nécessaire  à  la  première  apparition  de  la 
fièvre,  comment  le  disputer  à  la  tâche  qui  commande? 

11  y  a  plus.  Ces  réflexions  ne  s’appliquent  pas  seulement 
au  phtisique  pauvre,  atteint  déjà  de  cavernes,  amaigri  et 
fébricitant,  elles  s’appliquent,  hélas  !  à  tous  les  pauvres 
gens  condamnés,  après  un  séjour  de  quelques  mois  au  sana¬ 
torium,  au  rude  labeur  de  l’atelier  ou  aux  professions  ma¬ 
nuelles  de  plein  air  :  terrassiers,  maçons,  charpentiers,  etc. 
Seuls,  les  ouvriers  —  mais  c’est  la  minorité  —  travaillant 
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à  domicile,  et  d’un  travail  peu  fatigant,  pourront  continuer 
à  se  soigner  et  prolonger  les  bons  effets  de  leur  cure. 

Il  va  de  soi  que  ces  rechutes  qui  menacent  et  atteignent 
presque  fatalement  les  tuberculeux  —  surtout  les  pauvres, 
parce  qu’ils  sont  condamnés  au  travail  —  seront  d’autant 
moins  fréquentes  et  rapides  que  la  tuberculose  sera  moins 
avancée.  Voilà  pourquoi  il  importe  tant  de  faire  un  diagnos¬ 
tic  précoce,  et,  pour  l’entrée  au  sanatorium,  une  sélection 
rigoureuse  :  avant  la  fièvre,  avant  Y  amaigrissement,  avant 
Y  expectoration  bacillaire. 

L’un  de  nous  a  fixé,  depuis  longtemps  déjà,  les  règles  de 
ce  diagnostic  de  probabilité  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
diagnostic  fondé  sur  une  altération  permanente  du  mur¬ 
mure  inspiratoire  à  l’un  des  sommets  :  rudesse  ou  affaiblis¬ 
sement,  avec  un  peu  de  toux  et  un  peu  de  diminution  des 
forces. 

Cet  état  doit  suffire,  pour  peu  qu’il  dure,  à  légitimer 
l’entrée  au  sanatorium. 

Alors  le  traitement  aura  des  effets  vraiment  salutaires, 
non  pas  constants  et  définitifs,  mais  durables  et  suffisants 
pour  permettre  la  reprise  du  travail  habituel. 

Donc,  les  bons  effets  d’un  sanatorium  pour  les  tuberculeux 
pauvres  (toutes  choses  égales  d’ailleurs)  seront  proportion¬ 
nels  à  la.  sévérité  même  de  la  sélection  à  son  entrée. 

Cette  proposition,  qui  nous  semble  indiscutable,  nous 
ramène  naturellement  aux  statistiques  de  Penzoldt  et  du 
bureau  d’hygiène  allemand. 

Si  nos  réflexions  sur  la  cure  réelle  du  tuberculeux 
pauvre  et  sur  la  durée  d’amélioration  obtenue  par  trois 
mois  de  séjour  au  sanatorium  sont  exactes,  il  faut  néces¬ 
sairement  en  conclure  que  la  sélection  des  malades  de  la 
statistique  de  Penzoldt  a  été  faite  autrement  que  celle  du 
sanatorium  de  Davos,  que  nous  avons  citée  pour  exemple. 
Il  est  de  toute  évidence  que  les  Compagnies  d’assurances  ou 
les  Syndicats  patronaux,  ayant  intérêt  à  guérir  pour  long¬ 
temps  leurs  ouvriers,  puisque  les  frais  des  maladies  sont  à 


LES  SANATORIUMS  ET  LEURS  VARIÉTÉS  NÉCESSAIRES.  15 
leur  charge,  guettent  la  tuberculose  à  son  extrême  début, 
la  préviennent  même  et  hospitalisent  de  simples  bronchites. 

C’est  la  seule  explication  possible  de  ces  9000  guérisons 
sur  12  000  malades  qui  dépassent  toutes  les  espérances  d’un 
sanatorium  exclusivement  réservé  aux  tuberculeux. 

Ces  sanatoriums  pour  ouvriers,  qui  ont  une  action  plus 
-préventive  que  curative,  sont  la  conséquence  heureuse  de 
la  loi  allemande,  qui  met  à  la  charge  du  patron  la  maladie, 
aussi  bien  que  l’accident  du  travail  de  ceux  qu’il  emploie. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  leurs  résultats,  car  le 
meilleur  traitement  de  ^  tuberculose  est  et  sera  toujours 
le  traitement  préventif. 

Il  est  un  autre  type  de  sanatorium  qui  ne  donnera  pas, 
tant  s’en  faut,  une  aussi  bonne  statistique  que  celle  de  Pen- 
zoldt,  mais  qui  est  aussi  nécessaire,  aussi  urgent  qu’aucun 
de  ceux  dont  nous  venons  de  parler  :  c’est  le  sanatorium 
urbain,  le  sanatorium  d’hôpital.  Aujourd’hui,  dans  tous  les 
hôpitaux  d’Europe,  les  tuberculeux  sont  soignés  dans  la 
salle  commune,  où  ils  risquent  de  contagionner  leurs  voisins 
et  où  rien  n’est  préparé  pour  le  traitement  qui  leur  con¬ 
vient.  Cela  ne  peut  durer. 

Mais  l’Assistance  publique  doit-elle  isoler  tous  ses  tuber¬ 
culeux  dans  des  sanatoriums  suburbains  ou  de  montagne  ; 
ou,  même  en  créant  ces  sanatoriums,  doit-elle  réserver  une 
place  dans  les  hôpitaux  pour  une  part  de  ses  tuberculeux  ? 

En  ce  qui  concerne  Paris,  nous  croyons  qüe  cette  der¬ 
nière  solution  est  la  meilleure  et  nous  avons  déjà  dit  qu’une 
somme  de  12  millions  avait  été  promise,  pour  l’installation 
de  salles  d’isolement  ou  mieux  de  pavillons  au  milieu  de 
jardins,  dans  l’hôpital,  et  réservés  aux  tuberculeux.  Celte 
séparation  des  tuberculeux  d’avec  les  autres  malades  est 
déjà  commencée  à  Lariboisière  et  à  Boucicaut,  mais  des 
objections  surgissent  auxquelles  il  convient  de  répondre. 

La  première  de  ces  objections  est  d’ordre  sentimental. 
Le  tuberculeux,  dit-on,  préfère  la  salle  commune  à  la  salle 
spéciale,  qu’il  redoute  comme  T  antichambre  de  la  mort.  Pour 
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donner  satisfaction  à  ce  qu’il  y  a  de  légitime  dans  celte 
répulsion,  il  suffira  de  recevoir  —  ce  qui,  du  reste,  sera 
nécessaire  —  des  tuberculoses  à  tous  les  degrés.  Alors,  la 
cure  étant  faite  comme  il  convient,  avec  une  alimentation 
de  choix,  avec  le  repos  sur  la  chaise  longue  et  l’aération 
continue,  l’amélioration  d’un  grand  nombre  de  ces  tuber¬ 
culeux  et  la  guérison  de  quelques-uns  ne  larderont  pas  à 
faire  rechercher  ces  pavillons  ou  sanatoriums  urbains  par 
tous  ces  tuberculeux,  qui  ne  peuvent  ou  ne  veulent  s’éloi¬ 
gner  pour  plusieurs  mois  de  leur  famille. 

Une  deuxième  objection  vise  la  qualité  de  l'air  de  Paris, 
impur  et  poussiéreux. 

Certes,  l’air  de  la  montagne  est  meilleur,  mais  il  faut 
considérer  que  l’enceinte  de  nos  grands  hôpitaux  est,  en 
général,  très  vaste  et  que  leurs  bâtiments,  disséminés  au 
milieu  de  cours  et  de  jardins  plantés  d’arbres,  jouissent 
d’un  calme  relatif  et  échappent  au  bruit  et  à  la  poussière 
de  la  rue.  Tels  sont  Cochin,  Saint-Antoine,  Broussais,  Bou- 
cicaut,  désignés  pour  l’installation  de  sanatoriums  urbains. 
Les  salles  adaptées  à  Lariboisière  à  ce  service  n’ont  pas  les 
mêmes  avantages  et  pourraient  être  désaffectées  plus  tard, 
lorsque  les  sanatoriums  d’hôpital  fonctionneront. 

Ceux-ci,  tels  que  la  Commission  les  a  conçus,  jouiront 
d’une  aération  suffisante  à  la  cure  projetée. 

Convient-il  de  répondre  à  une  troisième  objection,  faite 
par  ceux  qui  redoutent  de  créer  un  foyer  d’infection  tuber¬ 
culeuse  en  accumulant  les  malades  sur  un  même  point? 
Il  suffit  de  rappeler  qu’une  des  conditions  fondamentales 
du  bon  fonctionnement  d’un  sanatorium,  où  qu’il  soit,  est 
V asepsie.  Et  la  commission  de  la  tuberculose  a  organisé  tout 
un  service  d’infirmiers,  spécialement  chargé  de  la  propreté 
et  de  la  discipline  du  sanatorium. 

L’infection,  au  contraire,  trouve  les  meilleures  chances 
dans  ce  qui  existe  aujourd’hui  :  la  dissémination  des  tuber¬ 
culeux  dans  les  salles  communes.  Cette  promiscuité  dange¬ 
reuse  doit  cesser  immédiatement,  car  l’Assistance  publique 
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n’a  pas  le  droit  de  soumettre  un  malade,  atteint  de  pneu¬ 
monie  ou  de  rhumatisme,  au  danger  de  la  contagion  tuber¬ 
culeuse. 

Et  n’y  eût-il  que  cette  raison  de  créer  des  sanatoriums 
urbains,  elle  serait  largement  suffisante,  car  nous  ne  sup¬ 
posons  pas  que  personne  puisse  imaginer  que  les  sanato¬ 
riums  suburbains  ou  de  montagne  vont  sortir  de  terre  en 
nombre  suffisant  pour  hospitaliser  tous  nos  tuberculeux.  Ils 
sont  déjà  2000,  et  derrière  .ceux-là  plus  de  6000  attendent  ! 

Mais,  dit-on,  le  sanatorium  d’hôpital  ne  vise  que  la  pro¬ 
phylaxie.  Et  pourquoi  pas  le  traitement?  Il  suffit,  pour 
atteindre  le  double  but,  le  traitement  et  la  prophylaxie, 
c’est-à-dire  l’intérêt  du  tuberculeux  et  du  non-tuberculeux, 
de  créer  çà  et  là  quelques  pavillons  avec  chambres  à  quatre 
et  six  lits,  d’aération  facile,  et  de  pourvoir  ces  pavillons  de 
galeries  de  repos.  .4joutez-y  une  alimentation  spéciale,  et 
voilà  le  sanatorium. 

Est-ce  donc  chose  impossible  ? 

L’affectation  de  salles  spéciales  à  Lariboisière,  qui  n’a 
pas  de  jardins,  et  à  Boucicaut,  qui  n’a  pas  de  galerie  de 
repos,  n’a  pas  été.  un  début  très  heureux,  surtout  si  on  y 
ajoute  que  des  fautes  de  tactique  ont  été  commises  pour  le 
recrutement  des  malades.  C’est  un  faux  départ,  si  l’on  veut  ; 
soit.  Mais  il  convient  aussi  de  se  souvenir  que  souvent  les 
meilleures  choses  ne  réussissent  pas  du  premier  coup,  sur¬ 
tout  en  France,  où  la  critique  est  toujours  si  éveillée. 

Par  exemple,  faut-il  rappeler  que  les  ma  .sons  de  conva¬ 
lescence  de  Vincennés  et  du  Vésinet,  dont  on  se  dispute  les 
places  aujourd’hui,  sont  restées  plusieurs  années  vides  ? 
Les  malades  refusaient  d’y  aller...  parce  qu’ils  n’en  con¬ 
naissaient  pas  le  chemin. 

Et  dût-il  n’atteindre  qu’un  seul  but,  supprimer  la  conta¬ 
gion  de  malade  à  malade,  nous  prétendons  que  le  sanato¬ 
rium  d’hôpital  serait  encore  chose  nécessaire  et  urgente. 

Ce  sera,  si  l’on  veut,  et  au  pis  aller,  un  sanatorium  de 
prophylaxie.  Et  ce  sera  déjà  un  grand  bienfait, 
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broüardel  et  grancher. 


Ne  sait-on  pas,  du  reste,  que  si  la  tuberculose  est  curable, 
elle  est  encore  plus  facilement  évitable.  Et  nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  d’ajouter,  la  statistique  de  Detweiler  sous  les 
yeux,  que  le  meilleur  moyen  de  guérir  d’une  tuberculose, 
c’est  de  l’éviter.  Eh  bien,  cela  se  peut,  donc  cela  se  doit  ; 
car,  nous  le  répétons  à  dessein,  l’Assistance  publique  n’a 
pas  le  droit  de  faire  courir  à  ses  malades  le  risque  d’une 
maladie  contagieuse  (et  quelle  maladie!)  quand  elle  peut 
faire  autrement  :  Primum  non  nocere. 

Ce  sanatorium  urbain  construit,  quel  sera  son  recrute¬ 
ment  ? 

Quelques-uns  voudraient  qu’on  n’y  reçût  que  les  tubercu¬ 
leux  incurables,  en  réservant  les  sanatoriums  suburbaine 
pour  les  tuberculeux  curables,  encore  apyrétiques  et  au 
début  de  leur  maladie., 

Cette  sélection,  désirable  en  principe,  nous  paraît,  dane 
la  pratique,  impossible.  Comment  obliger  un  malade  à 
s’éloigner  des  siens  s’il  ne  le  vçut  pas?  Et  encore  ceci  :'si 
la  place  manque  aux  sanatoriums  suburbains,  laissera-t-on 
attendre  dans  la  rue  un  tuberculeux  au  début,  alors  qu’il  j 
a  des  lits  vacants  au  sanatorium  d’hôpital  ? 

Donc,  par  la  force  même  des  choses,  ce  sanatorium  rece¬ 
vra  des  tuberculeux  à  tous  les  degrés.  Et  cela  vaudra  mieux 
ainsi,  et  nous  y  retrouverons  sensiblement  la  même  statis¬ 
tique  que  dans  les  sanatoriums  pour  riches  et  pour  pauvres- 
de  Falkenstein. 

.  Nous  nous  résumons  : 

Un  sanatorium,  quel  qu’il  soit,  doit  réaliser  certaines 
conditions  sans  lesquelles  il  ne  serait  qu’une  vulgaire  mai¬ 
son  de  santé. 

Le  médecin  d’un  sanatorium  doit  être  maître  chez  lui. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  sélection  des  malades,, 
très  différente  selon  le  but  visé,  crée  des  différences  radi¬ 
cales  dans  le  mode  de  fonctionnement  et  les  statistiques. 

Le  sanatorium  pour  pauvres,  tenu  à  obtenir  une  action 
efficace  en  un  temps  très  court  (trois  à  quatre  mois),  ne= 
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doit  recevoir  que  les  tuberculeux  au  début  de  leur  affection. 
C’est  la  tendance  générale. 

Plus  sévères  encore,  et  plus  utiles,  sont  les  sanatoriums 
pour  ouvriers  malades.  Ils  réalisent  un  très  heureux  traite¬ 
ment  préventif  de  la  tuberculose,  si  les  statistiques  publiées 
sont  exactes. 

A  l’Assistance  publique  incombent  tous  les  tuberculeux 
dont  ne  veulent  pas  les  sanatoriums  pour  pauvres  ou  pour 
ouvriers,  et  ces  tuberculeux  sont  légion  !  C’est  dire  l’éten¬ 
due  du  devoir  qui  s’impose  à  la  société.  Ce  devoir  est  impé_ 
rieux  et  double  :  1“  devoir  d’humanité  envers  les  tubercu¬ 
leux,  qui  doivent  bénéficier  du  traitement  hygiéno-diété- 
tique  ;  2“  devoir  de  préservation  contagionnelle  envers  les 
malades  non  tuberculeux. 

Pour  cela,  il  faut  créer  et  des  sanatoriums  urbains  et 
des  sanatoriums  suburbains. 

Quant  aux  sanatoriums  pour  riches.,  ils  ont  ouvert  la  voie 
et  donné  le  bon  exemple,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  le 
sanatorium  est  le  seul  mode  de  salut  pour  ceux  qui  peuvent 
et  veulent  se  soigner. 

Combien  trouvent  la  guérison  chez  eux,  à  la  campagne, 
QU  dans  une  station  climatérique  ensoleillée  !  Car  la  cure 
hygiéno-diététique  n’est  pas  le  secret  exclusif  du  sanato¬ 
rium,  et  il  y  a  longtemps  que  les  phtisiologues  l’appliquent 
dans  ce  qu’elle  a  d’essentiel.  Et  même  il  faut  ajouter  que 
le  sanatorium  ne  saurait  suffire  à  toutes  les  indications 
d’une  cure  complète.  Les  déplacements  de  campagne,  que 
les  médecins  de  sanatorium  pour  riches  ordonnent  à  leurs 
malades,  les  colonies  agricoles  fondées  par  l’œuvre  si  inté¬ 
ressante  d’Ormesson,  etc.,  sont  des  compléments  néces¬ 
saires  du  traitement. 

On  voit  quelle  est  la  complexité  du  problème  qui  s’impose 
aujourd’hui  à  l’attention  de  tous  et  sollicite  les  efforts  asso¬ 
ciés  de  l’État,  des  sociétés  bienfaisantes  et  des  particuliers. 
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LES  APPLICATIONS  DE  L’ALUMINIUM 

Par  M.  Henri  Moissan  (1), 

Membre  de  l’Institut  (Académie  des  Sciences). 


J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  les  différentes  Notes  de 
notre  confrère  M.  Ditte  (2)  sur  les  propriétés  de  l’alumi- 
■nium,  sur  la  façon  dont  ce  métal  se  comporte  en  présence 
des  solutions  de  chlorure  de  sodium  et  d’acide  acétique,  et 
sur  ce  fait  que  sa  chaleur  considérable  d’oxydation  le  rend 
•attaquable  par  un  très  grand  nombre  d’agents  chimiques. 

■  Cependant,  sur  divers  points,  nous  différons  d’avis;  je 
voudrais  préciser  ces  points  et  donner  mon  opinion  sur 
ce  sujet. 

Je  ne  critique  en  rien,  bien  entendu,  les  expériences  de 
M.  Ditte,  mais  je  ne  partage  pas  ses  idées  à  propos  des 
conclusions  qu’il  en  tire  au  point  de  vue  des  applications 
de  l’aluminium. 

Tout  d’abord,  je  me  permettrai  de  faire  une  observation 
générale.  Toutes  les  expériences  de  notre  confrère  n’ont  pa« 
été  faites  sur  un  métal  ou  des  alliages  dont  la  composition 
ait  été  déterminée  d’une  façon  rigoureuse.  Dans  son  étude, 
M.  Dite  ne  tient  pas  compte  des  impuretés  de  l’aluminium  ; 
il  semble  ne  pas  y  attacher  d’importance.  Pour  lui,  les 
causes  déterminantes  d’attaque  du  métal  ou  des  alliages 
sont  dues  aux  seules  propriétés  particulières  du  corps 
simple  aluminium.  Il  dit  bien,  il  est  vrai,  au  début  de  sa 
Note,  qu’il  a  examiné  deux  tôles  d’aluminium  qui  ren¬ 
ferment  pour  100  de  0,29  à  0,37  de  fer  et  de  0,37  à  0,34  de 
silicium,  ces  analyses  ayant  été  faites  au  Comité  d’artillerie, 
sous  la  direction  de  M.  le  capitaine  Ducru, 

J’aurais  préféré,  pour  ma  part,  voir  confirmer  ces  chiffres 
-par  des  analyses  personnelles  de  M.  Ditte.  D’autant  plus 


(1)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  10  avril  1899. 

-  (2)  Ditte,  Sur  les  propriétés  et  les  applications  de  l'aluminium 
rendus,  t.  CXXVII,  p.  919,  1898,  et  t.  CXXVIII,  p.  193,  195,  If 
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que  notre  confrère  signale,  dans  sa  Note,  des  expériences 
faites  sur  l’aluminium,  sur  des  alliages  alumiriium-cuivre, 
sur  des  fragments  des  voitures-citernes  employées  à  Mada¬ 
gascar  et  sur  d’autres  fragments  de  gamellès  mises  en 
réforme  après  cette  même  campagne. 

Or,  ces  derniers  alliages  d’aluminium  sont  différents  des 
alliages  employés  aujourd’hui.  J’ai  déjà  eu  l’honneur  d’ap¬ 
peler  l’attention  de  l’Académie  sur  les  variations  profondes 
que  présentent  les  échantillons  d’aluminium  industriel 
impurs  ou  à  peu  près  purs  (1).  Je  puis  assurer  à  M.  Bitte 
que  l’aluminium  qui  renferme  des  traces  de  sodium  ou  de 
carbone  s’altère  beaucoup  plus  rapidement  que  l’alumi¬ 
nium  préparé  en  ces  derniers  temps.  D’ailleurs,  c’est  à  la 
présence  d’une  petite  quantité  de  métal  alcalin  que  l’alumn 
nium,  découvert  par  Wœhler,  devait  de  différer,  comme 
propriété,  de  l’aluminium  de  Sainte-Claire  Deville. 

,  Je  crois  faire  un  acte  de  justice,  en  rappelant  que  c’est  en 
particulier  à  ia  Commission  militaire  de  l’aluminium  et  au, 
zèle  et  à  l’activité  de  M.  l’intendant  Darolles,  que  nous 
devons  d’être  arrivés,  en  France,  à  faire  produire  aux  deux 
usines  d’aluminium  de  M.  Héroult  et  de  M.  Secrétan  un 
métal  de  plu»  en  plus  pur.  Je  dois  reconnaître  aussi  que 
ces  industriels  ont  fait  le  possible  pour  nous  satisfaire  et 
que  les  progrès  de  leur  fabrication  ont  été  continus  et  très 
réels. 

Pour  bien  faire  comprendre  la  différence  profonde  qui 
existe  entre  l’aluminum  produit  en  1893  et  l’aluminium 
d’aujourd’hui,  je  citerai  les  analyses  suivantes,  choisies 
parmi  les  centaines  d’analyses  qui  ont  été  faites  dans  mon 
laboratoire,  pour  l’dtude  de  cette  question  (2). 

(1)  H.  Impuretés  de  l'aluminium  industriel  [^Comptes  rendus, 

t.  CXIX,  p.  12,  1894). 

(2)  H.  Moissan,  Analyse  de  l’aluminium  et  de  ses  alliages  {Comptes 

rendus,  t.  CXXl,  p.  851,  1895).  ’  ’ 
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Analyses  d’alliages  d'aluminium  faites  en  août  et  septembre  'ISOS. 


I  II  III  IV  V  ,  VI  VII 

Cuivre .  5,85  5,60  2,62  2,27  1,20  6,35  5,99 

Silicium .  1,27  1,43  1,56  1,50  1,58  1,64  0,93 

Fer .  0,41  0,32  1,53  1,59  1,15  1,66  1,13 

Aluminium ....  92,  78  92,85  .94,52  94,77  96,33  90,55  92,07 


100,31  100,20  100,23  100,13  180,26  100,20  100,12 

Analyses  d'aluminium  et  d’alliages  d’aluminium  faites  en 
novembre  1897. 


I  II  ni  IV  V  VI 

Cuivre . .  3,02  traces  traces  3,01  3,02  2,90 

Silicium .  0,04  0,05  0,08  0,09  0,02  0,13 

Fer .  0,20  0,19  0,32  0,12  0,20  0,12 

Aluminium .  97,01  99,80  99,18  97,02  96,74  97,04 


100,27  100,04  99,58  100,24  99,98  100,19 

Cette  pureté  de  l’aluminiuin  actuel  a  été  due,  en  partie, 
aux  perfectionnements  que  M.  Secrétan  a  apportés  au  pro¬ 
cédé  Hall. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’aluminium  employé  pour  les  objets 
d’équipement  de  Madagascar  ne  doit  pas,  selon  moi,  être 
comparé  à  l’aluminium  pur  ou  à  peu  près  pur  que  l’on 
obtient  aujourd’hui.  J’ajouterai  que,  bien  que  M.  Ditte  ne 
semble  pas  attacher  un  rôle  important  aux  impuretés  de  ce 
métal,  j’ai  toujours  vu  l’aluminium  impur  s’attaquer  et  se 
piquer  beaucoup  plus  vite  que  l’aluminium  pur. 

Je  tiens  à  faire  remarquer  que  je  n’ai  pas  étudié  le  métal 
des  voitures-citernes  employées  à  Madagascar  et  que, 
à  priori,  ces  voitures,  étant  données  les  propriétés  de  l’alu¬ 
minium,  devaient  fournir  de  mauvais  résultats,  la  caisse 
d’aluminium  étant  placée  sur  des  montants  enfer.  J’ai  déjà 
signalé  l’action  électrolytique  qui  se  produit  au  contact  de 
l’aluminium  et  d’un  autre  métal,  ou  même  au  milieu  d’une 
plaque  d’aluminium  hétérogène  (1).  M.  Ditte,  dans  sa  der¬ 
nière  Note,  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  ces  conditions. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  gamelles,  marmites, 
bidons  et  quarts  employés  dans  la  campagne  de  Mada¬ 
gascar,  bien  que  cet  aluminium  ne  fût  pas  encore  très  pur. 

(1)  H.  Moissan,  Sur  la  présence  du  sodium  dans  l’aluminium  préparé 
par  électrolyse  [Comptes  rendus,  t.  CXXI,  p.  794, 1895). 
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M.  le  capitaine  Ducru  a  remis  à  M.  Ditte  quelques  objets 
■en  aluminium  en  mauvais  état,  revenant  de  Madagascar.  Il 
•existe  d’autres  objets  de  petit  équipement  en  aluminium 
qui,  après  avoir  fait  la  campagne,  sont  revenus  en  bon  état. 
On  ne  peut  tirer,  du  reste,  aucune  conclusion  d’objets  en 
•aluminium  réformés,  dont  on  ne  connaît  pas  l’histoire,  et 
<jui  peuvent  avoir  été  plus  ou  moins  malmenés,  qui  peuvent, 
par  exemple,  avoir  été  ramenés  en  France  à  fond  de  cale, 
au  contact  de  l’eau  de  mer.  Ce  que  je  puis  certifier  à  M.  Ditte, 
e’est  que  la  plupart  des  gamelles  qui  sont  revenues  sur  le 
sac  de  nos  soldats  étaient  en  bon  état.  J’ai  l’honneur  de 
présenter  à  l’Àcadémie  un  certain  nombre  de  ces  objets, 
gardés  en  magasin  depuis  trois  années.  Ils  sont  bossués, 
noircis,  mais  ils  ne  sont  pas  percés. 

Enfin,  M.  le  général  Dumont,  président  de  la  Commission 
de  l’aluminium,  après  approbation  de  M.  le  Ministre  de  la 
Ouerre,  m’a  autorisé  à  apporter,  devant  l’Académie,  des 
extraits  de  quelques  rapports  des  chefs  de  corps  de  Mada¬ 
gascar  : 

200'  d'infanterie.  —  La  substitution  des  objets  en  aluminium  à 
ceux  en  fer-blanc  constitue  un  grand  progrès.  Ces  objets  de  cam¬ 
pement  sont  plus  propres,  plus  légers,  se  détériorent  moins. 

Régiment  d’Algérie,  bataillon.  —  Ce  matériel  est  absolument 
supérieur  à  l’ancien  au  point  de  vue  de  la  légèreté,  de  la  propreté, 
■de  la  résistance  et  de  l’absence  d’oxydation. 

Régiment  d’Algérie.  —  Les  marmites  et  gamelles  ont  été  em¬ 
ployées  journellement  depuis  le  début  de  la  campagne,  et  cepen¬ 
dant  aucun  de  ces  objets  n’a  été  signalé  comme  troué  par  usure 
■ou  par  le  feu,  accidents  qui  n’auraient  pas  manqué  de  se  produire 
avec  des  ustensiles  enfer  battu.  Et  plus  loin  :  plus  de  rouille 
comme  avec  les  objets  de  campement  dont  l’étamage  disparaît  si 
■rapidement;  parlant  plus  d’ustensiles  troués;  plus  de  mauvais 
goût  des  petits  bidons. 

f®'  chasseurs  d’Afrique,  40^  escadron.  —  Les  ustensiles  en  alu¬ 
minium,  en  outre  de  leur  légèreté,  offrent  le  sérieux  avantage 
■d’être  fabriqués  d’une  seule  pièce  et  par  conséquent  de  ne  point 
présenter  les  soudures  par  lesquelles,  le  plus  souvent,  se  produi¬ 
sent  les  détériorations  et  les  mises  hors  d’usage,  en  particulier 
pour  les  bidons  individuels. 


24 


HENRI  MOISSAN. 


^3^  régiment  d'infanterie  de  marine,  2^  brigade.  —  Les  ustensiles 
en  service  au  régiment  sont  en  bon  état  après  quatre  mois  de 
colonne  et  continuent  à  être  employés,  alors  que  l’ancien  campe¬ 
ment  est  mis  généralement  hors  d’usage  au  bout  de  trois  mois  au 
maximum.  L’entretien  des  ustensiles  est  très  facile.  On  rend 
rapidement  au  métal  son  extérieur  poli  et  brillant  en  le  frottant 
avec  un  linge.  L’ancien  campement,  au  contraire,  ne  tardait  pas 
à  être  noirci,  son  nettoyage  était  laborieux  et  l'on  ne  pouvait  le 
rendre  d’aspect  convenable  que  par  des  étamages  mensuels. 

2®  régiment  d'artillerie  de  marine,  9®  batterie.  —  Les  avantages 
que  le  campement  en  aluminium  présente  sur  l’ancien  campe¬ 
ment  en  fer  battu  sont  de  ne  pas  s’oxyder  et  d’être  très  léger;  au 
point  de  vue  de  sa  solidité,  je  crois  qu’il  offre  au  moins  autant  de 
résistance  que  l’ancien,  seulement  il  se  bosselle  plus  facilement. 

Y3®  compagnie  du  génie,  brigade.  —  L’emploi  de  l’aluminium 
présente  de  sérieux  avantages  principalement  au  point  de  vue  de 
la  légèreté  et  de  l’entretien  des  ustensiles. 

Artillerie  de  marine.  S®  batterie  de  montagne.  —  Les  gamelles  et 
marmites  en  aluminium  pour  quatre  hommes,  dont  la  batterie  se 
sert  depuis  le  commencement  de  la  campagne,  rendent  de  très 
bons  services  et  ont  l’avantage  d’être  beaucoup  plus  légères  que 
les  gamelles  et  marmites  en  fer  bat^u.  Les  conditions  de  solidité 
paraissent  être  également  remplies,  car  aucune  dégradation  n’a  été 
constatée  dans  les  ustensiles  en  service  à  la  batterie. 

Si  l’on  veut  d’ailleurs  se  rendre  compte  de  la  valeur  des 
gamelles  en  aluminium,  nous  devons  les  étudier  comparati¬ 
vement  avec  les  objets  similaires  en  fer  étamé.  Les  objets 
en  aluminium  ont  l’avantage  d’être  beaucoup  plus  légers 
que  les  objets  en  fer-blanc.  Il  nous  semble  très  important 
de  pouvoir  diminuer  de  ce  chef  la  charge  du  soldat  de 
800  grammes,  ou,  dans  un  moment  donné,  de  pouvoir  rem¬ 
placer  cette  différence  de  poids  par  un  poids  équivalent  de 
cartouches.  Nous  ajouterons  que  ces  gamelles,  marmites, 
quarts  et  bidons  ont  une  autre  qualité,  celle  de  supprimer 
l’étamage,  par  conséquent  d’éviter  ces  empoisonnements 
accidentels  par  le  plomb,  si  bien  étudiés  par  notre  confrère 
M.  Armand  Gautier  (1). 

(1)  A.  Gautier,  Le  cuivre  et  le  plomb  dans  l'alimentation  et  dam  l’in¬ 
dustrie  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Paris,  1884. 
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De  plus,  ils  présentent  un  troisième  avantage.  Comme 
l’aluminium  ne  peut  pas  se  souder,  tous  ces  objets  de  petit 
équipement  sont  fabriqués  par  estampage  avec  une  seule 
feuille  d’aluminium.  Or,  c’est  toujours  par  les  soudures  que 
commençait  en  campagne  l’altération  des  bidons  et  des 
marmites. 

Dans  une  de  ses  expériences,  M.  Ditte  porte  son  métal  à 
une  température  voisine  du  rouge  sombre  et  peu  inférieure 
au  point  de  fusion  de  l’aluminium.  Puis  il  le  trempe  dans 
l’eau  froide,  ce  qui  provoque  la  formation  de  déchirures. 
Le  fer  étamé,  dans  les  mêmes  conditions,  ne  tarderait  pas  à 
être  impropre  à  tout  service.  L’étamage  et  la  soudure 
seraient  fondus,  car  leurs  points  de  fusion  sont  bien  infé¬ 
rieurs  à  celui  de  l’aluminium;  le  fer  serait  mis  à  nu,  et  la 
rouille  aurait  vite  fait  de  mettre  la  gamelle  hors  de  service. 

M.  Ditte  conclut  de  la  façon  suivante  : 

Eu  résumé,  la  connaissance  des  propriétés  de  l’aluminium  et 
de  ses  alliages  à  faible  teneur  en  cuivre  permet  de  se  rendre 
compte  des  détériorations  que  subissent,  àla  température  ambiante, 
en  France  comme  aux  colonies,  les  vases  fabriqués  avec  ces  métaux. 

Je  ne  dois  pas  citer  dans  cette  Note  les  résultats  obtenus 
dans  les  nombreuses  expériences  que  la  Commission  a  orga¬ 
nisées  dans  les  compagnies  de  chasseurs  alpins  et  dans 
différentes  compagnies  d’Algérie,  qui  ont  utilisé  d’une  façon 
continue  ces  marmites  et  ces  gamelles  en  aluminium.  Mais 
M.  Ditte  me  permettra  de  lui  répondre  par  des  expériences 
personnelles.  Je  demande  pardon  à  l’Académie  de  lui  citer 
des  expériences  d’ordre  domestique. 

Depuis  trois  ans,  toute  ma  cuisine  est  faite  dans  des  cas¬ 
seroles  en  aluminium.  Ces  objets  sont  chauffés  l’été  sur  le 
gaz,  et  l’hiver  sur  un  feu  de  charbon  de  terre.  Ces  casse¬ 
roles,  qui  ont  passé  par  les  mains  de  plusieurs  domestiques, 
sont  encore  en  parfait  état  de  conservation,  et  je  puis 
assurer  à  M.  Ditte  qu’elles  ne  gardent  pas,  dans  leur  inté¬ 
rieur,  une  couche  de  matières  grasses  «  qui  présente  des 
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inconvénients  sérieux  pour  l’hygiène  et  la  propreté  ».  Ces 
essais  ont  été  répétés  du  reste  par  différentes  personnes. 

J’ajouterai  qu’un  grand  restaurant  de  Paris  a  employé 
pendant  une  année  de  semblables  casseroles  et  qu’il  n’a  eu 
qu’à  s’en  louer. 

Il  est  certain  qu’il  se  forme  à  la  surface  du  métal  une 
couche  protectrice  d’oxyde  qui  arrête  et,  dans  certains  cas, 
limite  l’oxydation  (1). 

Je  sais  très  bien  qu’il  ne  faut  demander  à  l’aluminium 
que  ce  qu’il  peut  donner.  C’est  à  tort  que  l’on  a  parlé  de 
remplacer  l’acier  ou  le  laiton  par  l’aluminium.  Certains 
néophytes  trop  zélés  ont  surfait  ses  propriétés  mécaniques 
ainsi  que  sa  résistance  à  l’oxydation  et,  en  le  baptisant 
pompeusement  du  nom  de  métal  de  l’avenir,  ont  été  au- 
devant  de  nombreuses  difficultés.  A  cet  enthousiasme 
exagéré  a  succédé  un  dénigrement  systématique.  L’alumi¬ 
nium  est  devenu  le  métal  de  la  déception.  Il  n’a  mérité  «  ni 
cet  excès  d’honneur,  ni  cette  indignité  ». 

Chaque  application  de  l’aluminium  demande  une  étude 
spéciale  longue  et  délicate;  mais,  parce  que  les  difficultés  se 
présentent,  on  ne  doit  pas  d’emblée  rejeter  les  applications 
possibles.  Ce  métal  possède  trois  grandes  qualités  ;  légèreté, 
innocuité  de  son  oxyde  et  facilité  de  travail  par  estampage. 
Je  voudrais  bien  savoir  si  le  fer  est  entré  de  piano  dans  nos 
habitudes.  Lorsque  ce  métal  était  encore  une  curiosité,  un 
chimiste  de'  cette  époque  reculée  aurait  pu  prédire  qu'en 
comparaison  du  bronze,  et  à  cause  de  sa  facile  oxydabilité, 
le  fer  n’aurait  jamais  d’emploi.  Le  fer,  bien  que  très  oxy- 

(1)  Au  contraire,  une  solution  saline  qui  ne  dissout  pas  l’alumine,  le 
sel  marin  par  exemple,  ne  peut  avoir  aucun  effet  sur  l’aluminium,  et, 
dès  l’instant  que  l’enduit  protecteur  peut  se  produire,  les  choses  se 
passent  comme  si  l’aluminium  ne  pouvait  décomposer  l’eau  dans  les 
conditions  de  l’expérience;  mais,  on  le  voit,  si  cette  décomposition  n’a 
pas  lieu,  c’est  eu  raison  d’une  cause  purement  accidentelle,  c’est  parce 
quil  se  forme  dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  un  enduit 
plus  ou  moiits  itnperméable,  qui,  s’opposant  au  contact  du  métal  avec 
les  liquides  qui  l’environnent,  ralentit  considérablement  les  réactions 
et  peut  même  les  empêcher  tout  à  fait  de  se  produire.  (Ditte,  Comptes 
t.  ex,  p.  784,  1890.)  . 
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dable,  a  cependant  rendu  quelques  services  à  l’humanité. 

Je  suis  loin  de  vouloir  comparer  l’aluminium  au  fer,  mais 
j’estime  que,  pour  des  emplois  spéciaux,  nous  verrons  la 
consommation  de  l’aluminium  augmenter  de  plus  en  plus. 

Pour  moi,  les  conclusions  du  beau  Mémoire  d’Henri 
Sainte-Claire  Deville,  publié  en  1855,  sont  toujours  vraies. 
Ce  grand  savant  a  eu  nettement  la  perception  des  services 
que  ce  métal  pourrait  rendre  lorsqu’il  serait  devenu  un 
métal  usuel. 

Sa  densité,  si  faible  qu’elle  égale  à  peine  celle  du  verre,  lui 
assure  des  applications  spéciales.  Intermédiaire  entre  les  métaux 
communs  et  les  métaux  précieux,  par  certaines  de  ses  propriétés, 
il  est  supérieur  aux  premiers  dans  les  usages  de  la  vie  domes¬ 
tique  par  l’innocuité  absolue  de  ses  combinaisons,  etc. 

Et,  après  avoir  établi  dans  ce  Mémoire  avec  quelle  facilité 
le  chlorure  double  d’aluminium  et  de  sodium  s’électrolyse 
en  fournissant  ce  métal,  Deville  ajoute  cette  phrase  pro¬ 
phétique  ; 

On  doit  désirer  que  l’aluminium  soit  tôt  ou  tard  introduit  dans 
l’industrie.  Il -suffira,  sans  doute,  de  modifier  fort  peu  les  pro¬ 
cédés  que  j’ai  décrits  pour  les  rendre  applicables  à  la  production 
économique  de  l’aluminium. 

La  découverte  de  Deville  n’avait  plus  qu’à  attendre,  pour 
devenir  industrielle,  la  découverte  de  Gramme. 

Après  m’être  occupé  pendant  plusieurs  années  des  appli¬ 
cations  si  diverses  que  l’alumÂnium  peut  donner  à  l’armée  et 
à  l’industrie  moderne,  je  suis  resté  Adèle  aux  conclusions 
d’Henri  Sainte-Claire  Deville. 
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LE  BACILLE  PYOCYANIQUE 

DANS  LES  EAUX  d’aLIMENTATION 

RÉSISTANCE,  VIRULENCE,  RECHERCHE, 

ORIGINE  HYDRIQUE  DES  INFECTIONS  PYOCYANIQUES, 

Par  Ed.  Bonjean, 

Chef  du  laboratoire  du  Comité  cousultatif  d’hygiène  publique.  , 

L’action  pathogène  du  Bacillus pyocyane.us  a  fait,  depuis 
l’étude  magistrale  de  Charrin  sur  [a.  maladie  pyocyanique  [i) 
l’objet  d’observations  et  de  communications  intéressantes 
de  la  part  d’un  certain  nombre  de  bactériologistes.  Ce  sont 
certainement  les  travaux  de  Charrin  et  de  ses  collaborateurs, 
Roger',  Guignard,  Arnaud,  Babinsky,  Cassin,  sur  le  rôle 
physiologique  et  pathologique  du  bacille  de  Fordos  et  Ges- 
sard,  qui  ont  ouvert  la  voie  à  ces  études,  à  la  suite  desquelles 
on  est  conduit  à  attribuer  à  la  bactérie  du  pus  bleu  un  rôle 
beaucoup  plus  important  que  celui  qui  lui  a  été  générale-, 
ment  assigné  jusqu’alors. 

Des  faits  de  plus  en  plus  nombreux  viennent  démontrer 
dans  certains  cas  les  relations  de  cette  bactérie  avec  la 
dysenterie  et  d’autres  maladies  infectieuses. 

Ehlers(2),  Neumann  (3),  OEtlinger  (4),  signalent  en  1890 
des  cas  de  maladie  pyocyanique  chez  l’homme. 

Calmettes,  dans  seize  cas  de  diarrhée  de  Gochinchine, 
a  retrouvé  quinze  fois  le  bacille  pyocyanique  dans  les 
selles.  Maggiora,  dans  vingt  cas  de  dysenterie  épidémique 
en  Italie,  l’a  isolé  doué  d’une  grande  virulence.  : 

Thiercelin,  Williams,  Cameron,  Lange  le  signalent  dans 
la  gastro-entérite  des  enfants,  ainsi  que  Krannals,  Finkel- 
stein,  Triboulet,  OEttinger,  Hitschmann  et  K.  Kreibich  (5),- 

(1)  Charrin,  La  maladie  pyocyanique,  1889. 

(2)  Ehlers,  Société  de  biologie,  26  juillet  1890. 

(3)  Neumann,  Société  de  biologie,  26  juillet  1890. 

(4)  OEttinger,  Semaine  médicale,  22  octobre  1890.  . 

(5)  F.  Hitschmann  et  K.  Kreibich,  Wien.  klin.  Wochenschr.,  1897, 
n»  50,  p.  1093. 
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Jérôme  Lartigau  (1),  au  cours  d’une  épidémie  de  dysen¬ 
terie  à  Harlwick  en  1898,  constate  la  présence  du  bacille 
pyocyanique  doué  d’une  grande  virulence  dans  les  selles 
de  tous  les  dysentériques,  ainsi  que  dans  les  eaux  d’alimen¬ 
tation.  Kossel,  Mannicatide,  Neumann,  ainsi  que  d’autres 
auteurs,  le  signalent  dans  la  diarrhée  verte  des  enfants.  Tout 
récemment,  Blum  (2)  rapporte  un  cas  mortel  d’infection 
pyocyanique  compliquée  d’endocardite,  et  Escherich(3)  si¬ 
gnale  lui-même  plusieurs  cas  analogues  à  caractère  épidé¬ 
mique,  et  les  infections  pyocyaniques  ne  cessèrent  qu’après 
avoir  mis  en  œuvre  toutes  les  précautions  antiseptiques  et 
prophylactiques  nécessaires. 

Baginsky  a  également  observé  trois  cas  de  gastro-entérite 
mortelle  dus  au  bacille  pyocyanique  et  d’autres  observa¬ 
tions  indirectes  viennent  de  jour  en  jour  contribuer  à  l’hîs- 
toire  pathogénique  de  cette  bactérie,  telles  que  celles  de 
W.  Kulnau  (4),  signalant  le  bacille  pyocyanique  dans  l’in- 
fluenza  (1897),  de  Lanz  (S)  dans  un  cas  de  goitre  enflammé 
(1898),  de  H.  Yincent  (6)  dans  un  cas  mortel  de  fièvre  typhoïde 
compliquée  d’infection  pyocyanique  généralisée  (1898),  de 
Charrin,  Gassin  et  Burot  (7)  sur  la  maladie  pyocyanique  à 
forme  cutanée. 

Ces  faits,  rapprochés  de  ceux  que  nous  avons  observés 
avec  le  professeur  G.  Pouchet  dans  notre  longue  pratique 
des  analyses  des  eaux  au  laboratoire  du  Comité  d’hygiène 
publique,  nous  engagent  à  attirer  l’attention  de  tous  ceux 

(1)  Jérôme  Lartigau,  Le  rôle  pathogène  du  bacille  pyocyanique  dans 
la  dysenterie  [The  Journal  of  experimental  medicine,  1898,  vol.  111,  n»  6, 
p.  595). 

-  (2)  Blum,  Centralhlatl  fur  Bacleiûologie,  1899,  vol.  XXV,  n»  4, 
p.  113. 

(3)  Escherich,  Cenlralblalt  für  Bactériologie,  1899,  vol.  XXV,  n®  4, 
p.llT. 

(4)  W.  Kulnau,  Zeilschr.  fürHyg.u.  Infectionskranleh.,  1897,  vol.  XXV, 
n»3,  p.  492). 

,  (5)  O.  Lanz,  Strumite  à  bacilles  pyocyaniques  [Correspondenzblatt 
für  Schweizer  Aerlze,  1898,  n®  5,  p.  137). 

(6)  H.  Vincent,  Société  médicale  des  hôpitaux,  6  mai  1898. 

(7)  Gassin  et  Burot,  Société  de  biologie,  28  mai  1898.  . 
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que  l’hygiène  préoccupe  à  si  juste  litre  sur  1  origine  hydri¬ 
que  des  infections  pyocyaniques,  à  notre  avis  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  graves  qu’on  n’a  pu  l’admettre  jusqu’ici,  et 
nous  ne  doutons  pas  que  les  faits,  . les  observations  soigneu¬ 
sement  et  complètement  effectuées  au  cours  d’épidémies 
bien  étudiées,  viennent  confirmer  nos  vues  à  ce  sujet.  Char- 
rin  disait  avec  la  certitude  que  donne  l’expérience  :  «  Le 
microbe  du  pus  bleu  intervient  souvent,  plus  souvent  qu’on 
ne  le  croit  :  on  le  méconnaît  parce  qu’il  perd  son  pouvoir 
chromogène.  » 

Dans  la  suite  de  cette  étude,  nous  indiquons  le  procédé  de 
choix  pour  déceler,  avec  toute  la  certitude  voulue,  celle 
bactérie  dans  les  eaux,  en  faisant  ressortir  l’importance  de  la 
recherche  de  ce  germe,  dont  la  remarquable  résistance  et  la 
virulence  persistante  constituent  un  danger  permanent  pour 
les  individus  qui  emploient  dans  leur  alimentation  l’eau  qui 
recèle  cet  agent  pathogène. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  cette  question  est 
du  plus  haut  intérêt. 

Au  cours  des  recherches  bactériologiques  que  nous  avons 
effectuées  il  y  a  quelques  années  avec  G.  Pouchet  sur  l’eau 
de  la  fontaine  sacrée  d’Agar,  à  Zem-Zem,  à  la  suite  de  l’ef¬ 
froyable  épidémie  de  choléra  de  La  Mecque  en  1893  (1), 
nous  avons  été  frappés  de  la  virulence  et  de  la  résistance 
du  bacille  pyocyanique  que  nous  avions  trouvé  et  isolé 
dans  cette  eau.  Il  importe  de  dire  que  la  fontaine  sacrée 
de  Zem-Zem,  située  près  de  la  grande  mosquée  de  La 
Mecque,  reçoit  les  infiltrations  de  la  vallée  de  Minah. 

Prankland,  qui  a  examiné  celte  eau,  la  déclare  comme  la 
plus  souillée  qui  existe  au  monde,  par  les  matières  orga¬ 
niques  en  décomposition,  ce  qui  d’ailleurs  n’empêche  nulle¬ 
ment  l’exportation  et  l’achat  de  cette  eau  à  prix  d’or  dans 

(1)  Du  9  juin  au  21  juillet  1893,  il  y  eut  20000  décès  sur  un  passage 
de  300000  pèlerins  :  on  a  signalé  jusqu’à  2000  décès  dans  une  seule 
journée.  (Communications  officielles  du  professeur  Proust  au  Comité- 
consultatif  d’hygiène.) 
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les  pays  les  plus  lointains  du  monde  musulman.  Les  échan¬ 
tillons  sur  lesquels  nos  recherches  furent  effectuées  nous 
avaient  été  adressés  par  le  consul  de  France  à  Djeddah, 
sans  précautions  spéciales,  et  nous  les  avions  reçus  en 
juillet  1894  après  un  voyage  de  deux  mois  pendant  lesquels 
ils  furent  exposés  aux  températures  les  plus  variées. 

Malgré  les  conditions  absolument  défectueuses  de  prélè¬ 
vement  et  d’expédition,  l’originalité  de  la  nature  de  cette 
eau  nous  engagea  à  en  faire  l’examen  bactériologique. 

Voici  les  résultats  fournis  par  ces  recherches  .*  . 

Eau  de  Zem-Zem.  Fontaine  d'Agar.  Échantillon  n°  i . 

Numération.  —  Cette  eau-  renferme  260  germes  aérobies  par 
centimètre  cube.  La  numération  est  effectuée  trois  semaines  après 
les  ensemencements. 

Spécification.  —  Levures  rose  et  blanche,  Bacillus  ureæ,  Bacillus 
mycoides,  Bacillus  subtilis. 

Comme  espèces  pathogènes  :  un  gros  bacille,  analogue  en 
dimensions  au  Bacillus  subtilis,  très  peu  mobile,  souvent  arqué 
ou  en  S,  formant  des  chaînes.  Ces  caractères  morphologiques 
sont  constants  dans  tous  les  milieux  ordinaires  de  culture. 

Cultive  bien  dans  le  bouillon  et  le  rend  complètement  visqueux 
en  huit  jours.  Les  cultures  de  quarante-huit  heures  sont  très  viru¬ 
lentes  pour  le  cobaye  ;  les  cultures  stérilisées  sont  inoffensives. 
La  bactérie  ne  résiste  pas  au  premier  passage  en  bouillon  phéni- 
qué  au  millième. 

La  colonie  sur  gélatine  est  nacrée,  blanche,  épaisse  ;  elle  se 
détache  nettement  de  la  gélatine  par  des  contours  irréguliers; 
cultive  abondamment;  ne  liquéfie  pas  le  milieu,  même  après 
un  long  séjour, 

La  culture  est  abondante  :  sur  gélose,  d’un  blanc  jaunâtre  mat; 
sur  pomme  de  terre,  épaisse  et  blanc  grisâtre.  Le  lait  est  coagulé 
et  la  caséine  ne  se  redissout  pas. 

Dans  la  solution  de  peptone  à  2  p.  100,  il  y  a  production  d’indol. 

If  ne  faut  pas  songer  au  colibacille,  car  si  certains  caractères 
l’en  rapprochent,  d’autres,  et  surtout  les  caractères  morpholo¬ 
giques,  si  nets  et  si  constants  pour  cette  bactérie,  i’en  différencient 
totalement. 

.  A  l’autopsie  des  animaux  ayant  succombé  aux  injections  des. 
cultures  vivantes,  les  lésions  observées  sont  des  désordres  con- 
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sidérables  sur  tout  l’appareil  digestif,  épanchements  sanguins 
dans  l’intestin,  ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale  et  des 
plaques  de  Peyer. 

Altérations  du  foie,  des  reins,  de  la  rate.  La  bactérie  se  retrouve 
à  l’état  de  pureté  dans  la  rate. 

La  virulence  s’atténue  et  disparait  rapidement  par  passages 
successifs. 

En  même  temps  que  cette  espèce  particulière  nettement  diffé- 
renciable  du  coli  bacille,  du  bacille  typhique,  du  bacille  du  cho¬ 
léra,  nous  avons  isolé  le  bacille  pyocyanique  possédant  les 
caractères  morphologiques  et  biologiques  normaux  absolument 
classiques.  Le  fait  le  plus  remarquable  était  la  virulence  de  cette 
bactérie  cultivée  en  bouillon  ordinaire  et  même  en  bouillon 
phéniqué. 

Au  début,  les  injections  intrapéritonéales  faites  aux  cobayes 
avec  une  dose  de  0“,3  pour  100  grammes  du  poids  de  l’animal, 
tuaient  ces  animaux  en  douze  ou  quinze  heures. 

Les  lésions  principales  à  l’autopsie  étaient  üne  congestion  très 
intense  de  tout  l’appareil  digestif  et  du  cœur  accompagnée 
d’épanchements  séreux  dans  le  péritoine,  dans  la  plèvre,  dans  le 
péricarde.  ' 

La  bactérie  se  trouve  constamment  à  l’état  de  pureté  dans  le 
sang  du  cœur. 

Le  bacille  pyocyanique  conserve  sa  virulence  après  quelques 
passages  en  bouillons  phéniqués  au  millième;  toutefois,  avec  cette 
différence  que  les  phénomènes  de  paralysie  s’accentuent  avec  le 
nombre  de  passages  et  que  la  mort  est  retardée.  Les  injections 
intrapéritonéales  à  0,4  p.  100  tuent  les  cobayes  en  trente  heures. 
On  observe  d’abord  une  hyperthermie  très  notable  (40o);  après 
vingt-quatre  heures,  là  température  diminue  et  l’animal  succombe 
en  quelques  heures,  après  une  agonie  paraissant  douloureuse. 

A  l’autopsie,  on  constate  un  œdème  gélatiniforme  sous-cutané 
sur  toute  la  surface  abdominale. 

De  la  sérosité  intrapéritonéale  baignant  un  système  digestif 
congestionné.  Le  foie  est  volumineux,  la  vésicule  biliaire  gorgée 
de  bile. 

•  Congestions  des  poumons  et  du  cœur. 

Le  sang  du  cœur  renferme  la  bactérie  absolument  pure. 

Nous  avons  fait  cinquante-trois  passages  dans  l’espace 
d’un  an  avec  cette  même  bactérie  pure  en  bouillon  et  avec 
le  dernier  passage  une  injection  intrapéritonéale  de  1  cen¬ 
timètre  cube  pour  100  grammes  de  cobaye. 
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Voici  le  relevé  de  cette  expérimentation  physiologique  : 


Eau  de  Zem-Zem.  Échantillon  n°  4. 


Bacille  pyocyanique  après  cinquante-trois  passages  en  bouillons 
ordinaires  (1®''  août  1894-8  juillet  189o).  —  Bouillon  ordinaire 
ayant  quarante-huit  heures  d’étuve  à  37°.  Injection  intrapérito¬ 
néale  de  3°°,8.  Cobaye  mâle,  blanc  et  noir.  8  juillet  1895. 


360 

358 

338 

330 


Injection  de  3°°,8  à . 

Après  un  quart  d’heure, 
une  demi-heure .  i 

1  heure . . 

2  heures . 

3  —  . . 

4  —  . 

5  —  . . 

6  —  .......... 

7  —  . . 


8  —  . 

9  juin.,  matin.!  paralysie  du  J 
—  soir,  d  train  postér.) 

abatlem.complet  tra-i 
versé  par  des  pér.  i  > 
accès  tétaniques.  ' 


10  —  malin.* 
—  soir. . .  j 


Heure. 

Tempéra- 

Difffi- 

10,56 

380,9 

0 

11,11 

37,8 

—10,1 

11,26 

37,7 

—1,2 

11,56 

36,9 

—2,0 

12,56 

35,8 

—3,1 

1,56 

36,7 

—2,2 

2,56 

37,2 

—1,7 

3,56 

36,9 

—2,0 

4,56 

36,9 

-2,0 

5,56 

37,2 

—1,7 

6,56 

37;o 

—1,9 

8,15 

34,7 

—4,2 

6,00 

36,1 

8,00 

34,4  - 

—4,5 

6,00 

33,2 

—5,7 

Mort  cinquante-quatre  heures  après  l’injection. 

Autopsie.  —  Absence  de  sérosités.  Aucune  lésion  du  système  - 
digestif.  Les  intestins  sont  gorgés  de  liquide.  Abcès  purulents  sur 
le  foie,  la  rate,  la  muqueuse  stomacale.  Ecchymoses  sur  les  pou¬ 
mons.  Anémie  générale.  La  culture  du  sang  du  cœur  est  constituée 
par  du  bacille  pyocyanique  pur. 

Un  autre  résultat  très  intéressant  qui  se  dégageait  encore 
de  l’ensemble  de  nos  expériences  était  l’innocuité  de  ces 
mêmes  cultures  stérilisées  soit  par  la  chaleur,  soit  par  filtration 
au  travers  des  bougies  de  porcelaine.  L’observation  suivante 
relate  les  écarts  de  température  produits  par  ces  injections. 

Eau  de  Zem-Zem.  Échantillon  n°  4. 

Bacille  pyocyanique,  bouillons  après  soixante-douze  heures  sté¬ 
rilisés  par  filtration  sur  bougie  Ghamberland  B,  sous  pression  de 
4  à  6  atmosphères.  Injection  intrapéritonéale  de  5  centimètres 
cubes.  Cobaye  de  399  grammes. 

3»  SÉRIE.  —  TOME  XLII.  —  1899,  N®  1.  3 
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Poids. 

Heure. 

Tempéra- 

Diffé- 

399 

10,45 

390,0 

0 

Après  un  quart  d’heure . 

11,05 

37,6 

— 1“,4 

1  heure  . 

11,35 

37,0 

-2,0 

2  heures . 

12,00 

37,2 

—1,8 

3  . 

1,48 

38,9 

-0,2 

4  —  . 

.  3,07 

38,9 

—0,1 

7  . 

5,50 

39,0 

—  0 

24  . 

9,15 

39,2 

+0,2 

33  —  . 

6,00 

39,8 

+0,8 

48  —  . 

9,30 

38,7 

-0,3 

379 

397 

17  oct.  Paraît  compl.  rétabli. 

18  —  Matin . 

11,00 

39,2 

+0,2 

388 

»  —  Soir . 

6,00 

39,4 

+0,4 

352 

19  —  Matin . 

8,00 

39,2 

+0,2 

358 

»  —  Soir . 

6,00 

39,1 

+0,1 

337 

20  —  Matin . 

8,00 

38,8 

—0,2 

380 

»  —  Soir . 

6,00 

.39,2 

+0,2 

342 

21  —  Matin . 

8,00 

39,0 

0 

349 

»  —  Soir . . 

6,00 

39,0 

0 

L’analyse  bactériologique  d’un  autre  échantillon  de  la 
même  eau,  et  envoyé  dans  les  mêmes  conditions,  nous  a 
donné  : 

Eau  de  Zem-Zem.  Échantillon  n°  2. 

Ndmération.  —  Cette  eau  renferme  5  284  germes  aérobies  par 
centimètre  cube. 

Spécification.  —  Les  mêmes  espèces  que  celles  signalées  dans 
l’échantillon  précédent,  en  plus  le  Bacterium  termo.  Présence  du 
bacille  'pyocyanique  et  du  bacille  pathogène  décrit  précédemment 
et  doués  tous  deux  d’une  virulence  comparable  à  celle  indiquée 
plus  haut  pour  chaque  espèce. 

Les  cultures  du  mélange  des  deux  expèces  étaient  également 
très  virulentes.  On  rencontre  dans  la  rate  l’association  des  deux 
germes;  le  sang  du  cœur  renferme  le  bacille  pyocyanique  à  l’état 
de  pureté. 

Dans  ces  recherches,  nous  ne  mettrons  aujourd’hui  en 
évidence  que  celles  concernant  le  bacille  pyocyanique,  es¬ 
pèce  bien  déterminée,  bien .  connue,  et  particulièrement 
l’extrême  résistance  et  la  conservation  d’un  haut  degré  de 
virulence  de  ce  germe  dans  l’eau. 

Cette  remarque,  que  nous  avions  faite  avec  le  professeur 
G.  Pouchet  dès  1894,  n’a  fait  que  se  confirmer  un  grand 
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nombre  de  fois  daos  la  suite  de  nos  études  sur  les  eaux,  et 
tout  particulièrement  depuis  que  nous  avons  introduit  dans 
la  pratique  des  analyses  notre  méthode  d’expérimentation 
physiologique,  dans  les  conditions  étroites  que  nous  avons 
établies  à  ce  sujet  (1). 

Pour  démontrer  l’utilité  de  cette  méthode  seulement  dans 
le  cas  actuel  de  la  recherche  du  bacille  pyocyanique  dans  les 
■eaux,  il  suffit  de  savoir  que  dans  la  moitié  des  cas  ce  germe 
pathogène  ne  peut  être  décelé  que  par  cette  expérimen¬ 
tation  physiologique  et  là  où  tous  les  procédés  de  culture 
habituels  ont  échoué.  C’est  précisément  cette  difficulté  de 
mettre  en  évidence  le  bacille  pyocyanique  qui  a  fait  dire  à 
Macé  (2)  que  lorsque  le  microbe  ne  forme  pas  de  pyocya- 
nine,  il  est  difficile  d’émettre  une  opinion  bien  assise  sur  sa 
recherche  et  sur  son  diagnostic. 

En  effet,  en  l’absence  de  la  réaction  caractéristique  de  la 
pyocyanine  de  Fordos,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur 
la  présence  du  bacille  pyocyanique.  Un  certain  nombre  de 
circonstances  empêchent  la  production  de  cette  matièpe  colo¬ 
rante  ou  tout  au  moins  en  masquent  la  présence  dans  les 
cultures  en  bouillon. 

Les  beaux  travaux  de  Gessard  (3)  nous  ont  appris  les 
transformations  que  ce  pigment  bleu  pouvait  subir,  et  ceux 
de  Guignard  et  Charrin  (4)  les  variations  morphologiques 
de  la  bactérie  pyocyanique.  Gessard  (o),  n’envisageant  spécia- 
-lement  que  la  production. des  pigments,  a  mis  en  évidence 
plusieurs  races  A.  P.  S.  F  plutôt  fictives  que  réelles  de  ce 
■microorganisme.  Ernst  (6)  distingue  des  variétés  a  et  p,  Freu- 

(1)  G.  Pouchet  et  Ed.  Bonjean,  Contribution  à  l’analyse  des  eaux po- 
tahks.  Recherche  générale  des  bactéries  pathogènes  ou  suspectes  et  des 
.associations  dangereuses.  Virulence  (Ann.  d’hyg.  et  de  rnéd.  légale,  fé¬ 
vrier  1897). 

(2)  Macé,  Traité  de  bactériologie,  1897. 

(3)  Gessard,  De  la  pyocyanine  et  de  son  microbe.  Thèse  de  Paris,  1882. 

(4)  Guignard  et  Charrin,  Sur  les  variations  morphologiques  des  mi~ 
■crobes  (Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  5  décembre  1887). 

(5)  Gessard,  Des  races  du  bacille  pyocyanique  (Ann.  de  l’Inst.  Pas- 
ieur,  t.  V,  1891,  no  2). 

(6)  Ernst,  Zeitschrift  fur  Hygiene,  1. 11,  1887,  p.  369. 
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denreich(l)  une  race  Y)  Schümayer  (2)  une  autre  race,  etc. 
Il  y  aurait  peut-être  lieu  d’en  distinguer  encore  d’autres  en 
tenant  compte  de  toutes  les  différentes  manifestations  mor¬ 
phologiques  et  biologiques  qu’est  susceptible  de  produire  le 
bacille  pyocyanique,  comme  tant  d’autres  espèces  d’ailleurs, 
lorsqu’on  fait  agir  sur  ces  microorganismes  des  causes  aussi 
énergiques  que  les  produits  toxiques  (antiseptiques),  les 
températures  élevées,  les  changements  de  milieux,  etc.,  etc. 

Certains  auteurs,  parmi  lesquels  Lehmann,  Neumann, 
Prick,  Gessard,  considèrent  encore  le  bacille  pyocyanique 
comme  une  espèce  très  voisine  du  Baciltiis  fluorescens  lique- 
faciens.  Dans  une  étude  toute  récente,  Stanilav  Ruricka  (3) 
démontre  la  résistance  énorme  du  bacille  pyocyanique 
comparée  à  celle  du  Bacillus  fluorescens  liquefaciens. 

Pour  démontrer  la  fragilité  de  ces  races,  de  ces  variétés, 
ou  mieux  de  ces  «  états  anormaux  »  du  bacille  pyocyanique, 
il  suffit  généralement  de  le  transporter  dans  un  milieu  nor¬ 
mal  (bouillon,  gélatine,  gélose)  pour  lui  faire  récupérer  son 
aspect  et  ses  fonctions  normales.  Ce  procédé  peut  encore 
échouer,  mais  une  injection  à  forte  dose  de  culture,  c’est- 
à-dire  1  à2  p.  100,  dans  le  péritoine  d’un  cobaye,  permettra 
de  retrouver  sûrement  le  bacille  pyocyanique  pür,  avec  tous 
ses  caractères  morphologiques  et  biologiques  classiques,  en 
ensemençant  le  sang  du  cœur  dans  une  solution  à  2  p.  100 
de  peptone,  additionnée  de  1  p.  100  de  glycérine,  que  l’on 
maintient  ensuite  dans  une  étuve  à  36“  pendant  quarante- 
huit  heures.  En  dehors  de  ces  causes  accidentelles,  expéri¬ 
mentales,  supprimant  nu  paralysant  la  fonction  chromo¬ 
gène  de  ce  germe,  il  y  en  a  d’autres  naturelles  qui  sont 
plus  importantes  pour  notre  sujet,  car  elles  sè  produisent 
normalement  dans  le  cours  des  recherches  bactériologiques, 
La  pyocyanine  est  bleue  dans  les  milieux  alcalins,  rouge 

(1)  Freudeureich,  Annales  de  micrographie,  1893,  p.  183. 

-  (2)  Schümayer,  Zeitschri/t  fur  Hygiène,  t,  XX,  1895,  p.  281 . 

(-3)  Stanilav  Ruricka,  Archiv  fur  Hygiene,  1899,  vol.  XXXIV  n®  2 
p.  14G.  ’  ' 
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dans  les  milieux  acides  ;  la  réaction  de  la  pyoc3'anine  échappé 
généralement  dans  les  cultures  acides,  en  raison  de  la 
production  de  cette  matière  colorante  rouge  brun  apparte¬ 
nant  à  un  certain  nombre  d’autres  espèces. 

Elle  se  réduit  avec  la  plus  grande  facilité  et  devient  jau¬ 
nâtre  (pyoxanthose)  ;  la  pyocyanine  réduite  est  suscepti¬ 
ble  de  s’oxyder  aussi  avec  une  grande  facilité  ;  dans  ce  cas, 
la  matière  colorante  caractéristique  bleue  réapparaît.  Ce 
phénomène  est  facile  à  mettre  en  évidence  dans  les  cul¬ 
tures  fraîches  du  Bacillus  pyocyaneus  :  il  suffit  généralement 
d’agiter  les  cultures  en  bouillon  alcalin  de  quarante-huit 
heures  ou  d’y  faire  passer  un  courant  d’air,  pour  obtenir  la 
réaction  de  la  pyocyanine  indiquée  primitivement. 

C’est  pour  cette  raison  que  les  cultures  impures  renfer¬ 
mant  du  bacille  pyocyanique  n’attirent  généralement  pas 
l’attention  sur  cette  espèce,  et  c’est  le  cas  fréquent  dans  les 
examens  bactériologiques  des  eaux.  Non  seulement  ce  germe 
est  susceptible  de  produire  par  lui-même  des  produits  ré¬ 
ducteurs  tels  que  l’hydrogène  ou  l’hydrogène  sulfuré  ;  mais 
un  grand  nombre  d’autres  espèces  coexistant  avec  lui  dans 
les  eaux  et  cultivant  également  dans  les  bouillons  (anaéro¬ 
bies)  réduisent  énergiquement  la  pyocyanine  à  un  tel  degré 
qu’il  est  impossible  d’obtenir  la  réaction  de  cette  pyocyanine. 

De  même,  certaines  bactéries  transforment  le  milieu  alcalin 
en  milieu  acide  (acide  lactique)  et,  dans  ce  cas  encore,  le 
bacille  pyocyanique  peut  échapper  à  première  vue.  11  faut 
bien  se  garder  également  de  confondre  avec  la  pyocyanine 
ces  pigments  verdâtres  que  produisent  un  certain  nombre 
d’espèces  fluorescigènes.  • 

Quelquefois  l’odeur  éthérée  ptomaïnique  très  agréable  de 
la  pyocyanine,  rappelant  celle  de  l’aubépine  et  de  la  couma- 
rine,  permet  d’éveiller  les  soupçons  sur  sa  présence,  mais 
généralement  les  odeurs  putrides  la  masquent  totalement. 

Il  est  rare  de  rencontrer  cette  espèce  dans  les  cultures 
sur  plaqui^j  on  peut,  dans  certains  cas,  la  retrouver  dans  les 
bouillons  ^héniqués,  ensemencés  en  même  temps  que  les 
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bouillons  normaux,  mais  souvent  elle  échappe  à  tous  ces 
procédés  ordinaires  d’investigation.  L  expérimentation  phy* 
Biologique,  accompagnée  des  cultures  du  sang  du  cœur,  vient 
résoudre,  d’une  façon  absolument  probante,  la  recherche  et 
le  diagnostic  du  bacille  pyocyanique  dans  les  eaux.  En  effet, 
le  lieu  d’élection  de  ce  microorganisme  est  le  sang  du  cœur, 
et  c’est  là  qu’on  doit  le  rechercher,  en  prélevant  et  ense¬ 
mençant,  avec  toutes  les  précautions  bactériologiques 
voulues  (stérilisation  de  la  surface  du  myocarde),  une  ou 
deux  gouttes  de  ce  sang  dans  une  solution  de  peptone  à 
2  p.  100,  additionnée  de  l  p.  100  de  glycérine.  Après  qua¬ 
rante-huit  heures  d’étuve  à  37°,  en  agitant  la  culture,  on 
voit  toujours  se  produire  la  magnifique  coloration  bleue  de 
la  pyocyanine. 

Presque  toutes  les  cultures,  faites  à  la  suite  d’autopsies- 
pratiquées  sur  des  sujets  morts  d’infection  pyocyanique 
simple  ou  compliquée,  ont  démontré  la  présence  de  ce  germe 
dans  le  sang  du  cœur. 

Les  observations  de  Calmette,  deKulneau  (1897),  d’Hits- 
chmann  et  Kreibrich  (1897),  de  Triboulet,  de  Vincent 
(mai  1898),  de  Blum  et  d’Escherich  (1899),  que  nous  avons 
citées  précédemment  (1),  confirment  l’exactitude  des  pro¬ 
cédés  de  recherches  que  nous  avons  publiés  avec  le  pro¬ 
fesseur  G.  Pouchet  (2)  en  février  1897. 

C’est  en  appliquant  cette  méthode  qu’il  nous  a  été  permis 
d’isoler  dans  un  grand  nombre  de  cas  le  bacille  pyocya¬ 
nique  des  eaux,  là  où  sa  présence  ne  nous  avait  été  révélée 
par  aucun  caractère  spécifique  dans  les  milieux  de  culture 
ordinaires,  et  nous  devons  ajouter  également  que  les  cultures 
dans  lesquelles  nous  avons  décelé,  à  première  vue,  le  bacille 
pyocyanique  se  sont  toujours  montrées  virulentes  pour  le 
cobaye  à  la  dose  de  1  p.  100,  et  presque  toujours  à  celle 
de  0°°,4  p.  100  que  nous  préconisons  d’une  façon  générale. 

(1) Voy.  p.  3. 

(2)  G.  Pouchet  et  Ed.  Bonjean,  Contribution  à  l'analyse  des  eaux  po~ 
tables  {Ann.  d'hyg.  publ.  etdeméd.  lég.,  févr.  1897). 
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1“  Le  plus  souvent,  le  bacille  pyocyanique  est  associé  au 
colibacille,  aux  bactéries  putrides,  aux  staphylocoques, 
comme  dans  l’exemple  des  eaux  dont  nous  reproduisons 
intégralement  les  analyses  ci-dessous  : 

Département  de  la  Meuse.  —  Asile  départemental  d’aliénés  de  F... 

Résultats  des  analyses  de  l’eau  de  la  source  Mourot.  —  Échantillons 
prélevés  le  6  février  1897. 

I.  —  Analyse  chimqüe. 

(Les  résultats  sont  exprimés  en  milligrammes  et  par  litre  d’eau.) 


Matière  organique  )  Solution  acide .  1,500 

en  oxygène .  ]  —  alcaline. .  2,250 

Oxygène  dissous  en  volume .  8“,914 

Ammoniaque  et  sels  ammoniacaux .  traces. 

Azote  albuminoïde .  traces. 

Nitrites . . . . .  0 

Nitrates  en  AzO’H . . .  6,2 

Acide  phosphorique. .  traces  tr.  faibles. 

Chlore . 4,1 

Résidu  à  110».... . 275,0 

—  après  calcination. . . .  264,0 

Silice  SiO^ . . . 7,0 

Chaux  CaO . 100,6 

Magnésie  MgO . . . 35,6 

Acide  sulfurique  SO^ . . 6,8 

Chlorure  de  sodium .  6,8 

Degré  hydrotimétrique  total .  26^,5 

—  permanent . .  9*, 5 


II.  —  Analyse  bactériologique. 

Nü.vébation.  —  2168  germes  par  centimètre  cube. 

Spécification.  —  Mucor  mucedo,  M.  aurantiacus,  M.  ruber,  M.  ureæ^ 
M.  luteus,  B.  fluorescens  liquefaciens,  B.  violaçeus,  B.  coli;  B.  pyocta- 


Ëpidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  Département  de  l’Yonne, 
commune  de  V... 

Résultats  des  analyses  de  l’eau  d’un  puits  servant  à  l’alimentation 
publique.  —  Échantillons  prélevés  le  27  octobre  1898. 


I.  —  Analyse  chimique. 

(Les  résultats  sont  exprimés  en  mille  grammes  et  par  litre  d’ea 


Évaluation  de  la  (  1“  En  oxygène,  j 
matière  organique.  )  2°  En  acide  oxa-( 
f  lique  C20«H2.  { 

Oxygène  dissous . . . j 


Solution  acide.  1,500 

—  alcaline.  1,750 

—  acide ...  1 1,820 

—  alcaline .  13,790 

En  poids .  5,375 

En  volume .  3®»,  75S 
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Ammoniaque  et  sels  ammoniacaux 

Azote  albuminoïde . 

Nitrites . . 

Nitrates  en  AzO^H . 

Acide  phosphorique . . . . 

—  sulfurique - ' . 

Chlorure  de  sodium . 

Chlore . 

Degré  hydrotimétrique  total . 

_  .  permanent. 

11.  —  Analyse  bactériologique. 

Numération.  —  3308  germes  par  centimètre  cube. 

Spécification.  —  Cladothrix  dichotoma.  Pénicillium  glaucum,  levures 
rose  et  blanche,  M.  radiatus,  M.  ureæ,  M.  versicolor,  M.  fervidosus, 
B.  subtilis,  B.  pyocyaneus,  B.  coli. 

Conclusions.  —  Eau  de  très  mauvaise  qualité,  dangereuse. 

Département  de  la  Seine,  commune  de  G... 

Eau  de  la  Seine  prélevée  au  pont  de  Croissy  R.  D.,  le  2,8  juin  '1898. 

I.  —  Analyse  chimique. 

(Les  résultats  sont  exprimés  en  milligrammes  et  par  litre  d’eau.) 

Matière  organique  (  Solution  acide . . 
en  oxygène.....  |  —  alcaline 

Oxygène  dissous,  en  volume . 

Ammoniaque  et  sels  ammoniacaux... 

Azote  albuminoïde . 

Nitrites . . 

Nitrates  en  AzO^H . . 

Acide  phosphorique . 

Chlore . . 

Résidu  à  110® . 

—  après  calcination . 

Silice  SiO^ . . 

Chaux  CaO . 

Magnésie  MgO . 

Acide  sulfurique  SO^ . 

Chlorure  de  sodium  en  NaCl . 

Degré  hydrotimétrique  total . 

—  permanent _ 

II.  —  Analyse  bactériologique. 

Numération.  —  170000  germes  par  centimètre  cube. 

Spécification.  M.  ureæ,  M.  aquatilis,  B.  termo,  B.  subtilis,  Staphy- 
Lococcus  PYOGENES  AUREUS,  B.  COLI,  B.  PYOCYANEUS,  Bactéries  putrides. 


5.250 

4.250 
1®®,660 
1,000 
0,507 
traces. 

9,7 

0 

14,08 

304,2 

280,0 

10,0 

117,4 

16,5 

34,9 

23,2 

25'i,0 

8d,0 


traces. 

traces. 

0 

50,0 

0 

18.5 

39.6 
24,0 
18^,5 

ld,5 
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Département  du  Gard,  commune  de  V.-.-l’A... 

Eau  de  galerie  captante  à  4^,7i)  de  profondeur. 

Résultats  des  analyses  chimique  et  bactériologique.  —  Échantillons 
prélevés  le  8  octobre  1898. 

I.  —  Analyse  chimiqoe. 

(Les  résultats  sont  exprimés  en  milligrammes  et  par  litre  d'eau.') 


Matière  organique  (  Solution  acide .  0,150 

en  oxygène .  (  —  alcaline .  0,750 

Oxygène  dissous  en  volume .  6>=®,118 

Ammoniaque  et  sels  ammoniacaux .  0 

Azote  albuminoïde .  0 

Nitrites . . . .  0 

Nitrates  en  AzO^H .  26,5 

Acide  phosphorique. . .  0 

Chlore . 21,4 

Résidu  à  110° . 366,5 

—  après  calcination .  324,5 

Silice  Si02 .  17,0 

Chaux  CaO . 114,2 

Magnésie  MgO..,. . .  27,0 

Acide  sulfurique  S03 . . . 35,6 

Chlorure  de  sodium  NaCl .  35,2 

Degré,  hydrotimétrique  total .  27^0 

—  . —  permanent .  12'i,0 


II. — -.Analyse  bactémologiqoe. 

Nümération.  —  3  978  germes  par  centimètre  cube. 

SpÉciEiCATroN.  —  Pénicillium  glaucüm,  M.  ruber,  M.  versicolor, 
B.  ie7'mo,  B.  subtilis,  B.  ochraceus,  B.  ui'eæ,  B.  aqualilis  fluorescens, 
StaPHYLOCOCCÜS  PYOGENES  AÜREUS,  B.  COLI,  B.  PYOCYANEÜS. 

Département  de  la  Seine-Inférieure,  commune  de  F...-rE... 

Source  située  à  pt'o.ximité  d’une  ferme. 

Résultats  des  analyses  chimique  et  bactéiûologique.  —  Échantillons 
prélevés  le  18  janvier  1897.. 

I.  —  Analyse  chimique. 

(Les  résultats  sont  exprimés  en  milligrammes  et  par  litre  d’eau.) 


Matière  organique  (  Solution  acide .  1,250 

en  oxygène . ^  —  •  alcaline. -  1,500 

Oxygène  dissous  en  volume . .- .  6«®,118 

Ammoniaque  et  sels  ammoniacaux .  traces. 

Azote  albuminoïde . traces. 

Nitrites . . . .  0 

Nitrates  en  AzO^H . .  7,3 

Acide  phosphorique .  traces. 

Chlore . .  11,4 

Résidu  à  llO® . 330,8 

—  après  calcination .  321,5 
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Silice  Si02 . 

Chaux  CaO . 

Magnésie  MgO . 

Acide  sulfurique  SO^ . 

Chlorure  de  sodium  NaCl . 

Degré  hydrotimétrique  total . 

_  —  permanent 

II.  —  Analyse  bactériologique. 

Numération.  —  1415  germes  par  centimètre  cuhe. 

Spécification.  —  Pénicillium  glaucum,  levure  blanche,  M,  aquatilis, 
M.  lutexis,  M.  versicolor,  M.  ureæ,  B.  fluorescens  liquefaciens,  B.  subtil 
lis,  B.  terme,  bactéries  putrides,  Bacillus  coli,  B.  pyocyaneus. 

2°  Dans  les  eaux  suspectes  qui  nous  ont  été  adressées  à  la 
suite  d’épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de  dysenterie,  il  nous 
est  arrivé  de  rencontrer  le  bacille  pyocyanique  virulent,  sans 
parvenir  à  mettre  en  évidence  le  bacille  coli  ou  le  bacille 
typhique  ni  aucune  autre  espèce  pathogène.  Ci-dessous, 
l’analyse  de  l’une  de  ces  eaux  suspecte  d’avoir  occasionné 
une  épidémie  de  dysenterie. 


22,5 

144,5 

9,5 

5,1 

18,8 

28'1,0 

Sd.O 


Département  des  Deux-Sèvres.  Ville  de  P... 

Résultats  des  analyses  de  Veau  servant  à  V alimentation  de  V École  normale. 
Eau  du  puits  de  la  BuandeHe,  prélevée  le  10  janvier  1898. 

I.  —  Analyse  chimique. 

(Les  résultats  sont  exprimés  en  milligrammes  et  par  litre  d'ean.) 


Matière 

organique 

évaluée. 


SI»  En  oxygène.  | 

2“  Ac.  oxalique  ( 
C204H2,2H20  ( 


Oxygène  dissous  en  poids, 


en  volume 


Solution  acide. . 

—  alcaline. 

—  acide . . . 

—  alcaline. 


Ammoniaque  et  sels  ammoniacaux, 
Azote  albuminoïde . . 


Nitrites. 


7,500 

4,000 

59,100 

31,520 

9,250 

6«,466 

0,021 

0,492 

0 


Nitrates  en  AzO^H .  69,4 

Acide  phosphorique .  0 

Acide  sulfurique  SO® .  93,2 

Chlore . .  75,2 

BésiduàllO® .  716,0 

—  après  calcination . . .  627, {> 

Silice  Si02 . . .  .  <>7^0 

Chaux  GaO . 

Magnésie  MgO .  45,7 

Alumine  Al=*0® .  11,0 

Degré  hydrotimétrique  total .  38^,0 

—  —  permanent .  20^,0 
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II.  —  Analyse  bactériologique. 

Numération.  —  4  648  germes  par  centimètre  cube. 

Spécification.  —  M.  luteus,  B.  termo,  B.  albus,  B.  fluomseens  lique- 
faciens,  B.  suhtilis,  B.  violaceus,  B.  putrides,  B.  pyocyaneüs. 

3°  Enfin,  on  retrouve  le  Bacillus  pyocyaneüs  assez  fré¬ 
quemment  dans  les  eaux  de  surface,  exposées  aux  contami¬ 
nations,  surtout  dans  les  cours  d’eau,  comme  dans  les 
exemples  suivants  : 

Département  d’Eure-et-Loir,  commune  de  G... 

Eau  de  la  rivièi'e  l'Eure,  prélevée  à  Chartres,  au  pont  du  chemin  de  fer, 
le  H  juillet  1897. 

I.  —  Analyse  chimique. 

(Les  r{sultafs  sont  exprimés  en  milligrammes  et  par  litre  d'eau.) 


Matière  organique  (  Solution  acide .  ,  3,750 

en  oxygène .  (  —  alcaline .  3,000 

Oxygène  dissous  en  volume .  6«S904 

Ammoniaque  et  sels  ammoniacaux .  traces. 

Azote  albuminoïde . traces. 

Nitrites . . .  0 

Nitrates  en  AzQiîH . . . . 14,3 

Acide  phospborique .  traces. 

Chlore .  15,8 

,  Résidu  à  110“ . 218,3 

—  après  calcination .  207,6 

Silice  Si02 . 7,0 

Chaux  CaO .  86,2 

Magnésie  MgO . 9,3 

Acide  sulfurique  SO* .  traces. 

Chlorure  de  sodium .  26,0 

Degré  hydrolim étriqué  total .  18'i,0 

—  —  permanent. .  4^,0 


II.  —  Analyse  bactériologique. 

Numération.  —  731  germes  aérobies  par  centimètre  cube. 
Spécification.  —  B.  termo,  B.  subtilis,  B.  albus,  B.  fluorescens  aqua- 
tilis,  B.  fluorescens  liquefaciens,  B.  mesen/ericus  vulgatus,  B.  ruber, 
B.  COLI,  B.  PYOCYANEÜS. 

Département  du  Gard,  commune  de  F... 

Eau  du  Rhône  prélevée  à  300  métrés  de  la  ville  de  Fourgues, 
le  7  juin  1898. 

I.  —  Analyse  chimique. 

(Les  résultats  sont  exprimés  en  milligrammes  et  par  litre  d’eau.) 

Matière  organique  (  Solution  acide .  1,500 

en  oxygène . .  \  —  alcaline .  1,000 
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Oxygène  dissous  en  volume . 4«,981 

Ammoniaque  et  sels  ammoniacaux .  traces. 

Azote  albuminoïde . ; .  traces. 

Nitrites .  0 

Nitrates  en  AzO^H  .  traces. 

Acide  phosphorique .  0 

Chlore .  6,8 

Résidu  à  110» . 217,0 

—  après  calcination .  201,0 

Silice  SiO^ .  14,0 

Chaux  GaO .  82,8 

Magnésie  MgO .  12,2 

Acide  sulfurique  SO^ .  34,3 

Chlorure  de  sodium . 11,2 

Degré  hydrotimétrique  total .  18^,0 

—  —  permanent .  7^,0 


II.  —  Analyse  bactériologique. 

Numération.  —  4  068  germes  par  centimètre  cube. 

Spécification.  —  M.  roseus,  M.  aquatilis,  B.  termo,  B.  aquatilis  fluo- 
rescens,  B.  fluorescens  liquefaciens,  B.  mesenlericus  vulgalus,  B.  ei'y- 
throsporus,  B.  sublilis,  B.  putrides,  B.  coli,  B.  pyocyaneus. 

Le  procédé  que  nous  employons  pour  la  recherche  du 
bacille  pyocyanique  dans  les  eaux  consiste  dans  les  opé¬ 
rations  suivantes  :  on  ensemence  un  bouillon  ordinaire  de 
10  centimètres  cubes  avec  20  à  30  centimètres  cubes  de 
l’eau  à  examiner  ;  on  les  laisse  pendant  quarante-huit 
heures  dans  l’étuve  à  37  degrés. 

Après  ce  temps,  on  agite  la  culture,  et,  qu’elle  donne  ou 
ne  donne  pas  la  réaction  de  la  pyocyanine,  on  pratique  sur 
un  cobaye  une  injection  intrapéritonéale  de  0,5  p,  100  du 
bouillon  de  culture  ;  si  l’animal  meurt,  on  en  fait  l’autopsie 
et  on  ensemence  une  ou  deux  gouttes  du  sang  du  cœur  dans 
une  solution  de  peptone  à  2  p.  100  contenant  1  p.  100  de 
glycérine.  Après  quarante-huit  heures  d’étuve,  on  agite  la 
culture,  qui  donne  la  réaction  de  la  pyocyanine  si  l’eau  ren¬ 
fermait  primitivement  du  bacille  pyocyanique.  On  peut 
isoler  cette  pyocyanine  de  la  culture,  additionnée  de 
quelques  gouttes  d’ammoniaque,  en  l’agitant  avec  du  chlo¬ 
roforme. 

Il  est,  à  notre  avis,  tout  à  fait  inexact  de  regarder  cette 
espèce  bactérienne  comme  banale,  et  nous  ne  partageons 
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pas  l’avis  de  Charria,  qui  la  considère  comme  l’hôte  cons¬ 
tant  de  nos  surfaces  intestinales. 

Nous  avons  fait  un  grand  nombre  de  recherches  sur  les 
matières  fécales  de  différents  sujets  normaux  sans  y  ren¬ 
contrer  ce  germe.  L’étude  des  poussières  des  démolitions 
du  quartier  Haubert,  à  Paris,  effectuée  par  le  professeur 
G.  Pouchet  en  1889,  ainsi  que  celle  que  nous  venons 
personnellement  d’effectuer  sur  les  poussières  de  démolition 
des  vieux  bâtiments  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  (1897), 
nous  ont  donné  des  résultats  négatifs  à  ce  sujet. 

Enfin,  sur  une  statistique  basée  sur  les  deux  mille  ana¬ 
lyses  d’eaux  d’alimentation  publique  que  nous  avons  effec¬ 
tuées  au  laboratoire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique,  nous  rencontrons  en  moyenne  cinq  fois  le  germe 
pyocyanique  sur  cent  eaux  examinées. 

Sur  les  trente  dernières  eaux  dans  lesquelles  nous  avons 
rencontré  cette  bactérie,  douze  servaient  à  l’alimentation 
publique  d’agglomérations  éprouvées  par  des  épidémies; 
treize  appartiennent  à  des  cours  d’eau  :  Seine  à  Croissy, 
Loire  à  Angers,  Rhône  à  Pourques,  Eure  à  Chartres,  Le 
Thouet  à  Montreuil-sur-Bellay,  le  petit  Rhône  à  Saintes- 
Maries,  le  Thar  à  Granville,  la  Marne  à  Saint-Maur,  etc.; 
enfin,  cinq,  destinées  à  l’alimentation  publique,  de  prove¬ 
nances  diverses,  galeries  captantes,  sources,  puits,  etc..., 
et  dont  la  contamination  est  prouvée  par  les  résultats  de 
l’examen  bactériologique  et  de  l’analyse  chimique. 

Nous  rappellerons  également  que  A.  Mills  (1),  sur  73  exa¬ 
mens  de  selles,  ne  signale  pas  le  bacille  pyocyanique;  que 
Calmettes,  Rossel,  Booker,  ne  l’ont  rencontré  qu’exception- 
nellement  dans  les  selles  ;  que  Krannhals  l’a  isolé  une  seule 
fois  d’un  abcès  intestinal  sur  60 sujets  examinés;  qu’au  con¬ 
traire,  dans  les  cas  de  dysenterie,  il  est  de  plus  en  plus  signalé  ; 
qu’enfin  des  observations  d’infections  pyocyaniques  à  carac¬ 
tère  épidémique,  sont  maintenant  nettement  démontrées. 

(1)  A.  Mills,  Étiologie  parasitaire  des  affections  cholériformes. 
Bru.xelles,  1894.  . 
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Si  l’on  met  en  parallèle,  d’une  part  la  résistance  de  la 
bactérie  pyocyanique  dans  les  eaux  (1),  et  la  fragilité  du 
bacille  typhique,  du  bacille  cholérique,  d’autre  part  la 
grande  virulence  persistante  de  ce  germe,  avec  la  virulence 
si  rapidement  atténuée  des  autres,  y  compris  le  coli¬ 
bacille,  on  est  en  droit  de  dire  que  la  présence  du  bacille 
pyocyanique  dans  l’eau  constitue  un  danger  permanent  et 
que,  par  conséquent,  avant  de  donner  un  avis  précis  sur  la 
qualité  d’une  eau,  il  est  indispensable  d’y  rechercher  ce 
germe,  en  tenant  compte  de  toutes  les  observations  que  nous 
avons  faites  dans  le  cours  de  cette  étude. 

D’après  les  faits  rapportés  jusqu’alors,  c’est  surtout  chez 
l’enfant  que  ce  germe  parait  faire  le  plus  de  ravages.  Charrin, 
qu’il  faut  constamment  citer  lorsqu’on  traite  du  bacille 
pyocyanique,  dit  que  chez  l’enfant,  plus  faible,  ce  bacille 
détermine  une  infection  générale  avec  entérite,  hémor¬ 
ragies,  hyperthermie,  paralysie,  etc...,  reproduction 
exacte  de-  ce  que  l’on  voit  en  pathologie  comparée;  chez 
l’adulte,  plus  fort,  ce  microbe  peut  faire  apparaître  des 
lésions  locales;  et  nous  sommes  persuadé  qu’il  a  échappé 
le  plus  souvent  aux  investigations  des  pathologistes  et  que, 
dans  la  suite,  on  sera  conduit  à  donner  à  la  bactérie 
pyocyanique  encore  une  plus  grosse  part  de  responsabilité 
dans  l’étiologie  de  certaines  maladies  infectieuses  et  des 
épidémies.  Les  récentes  observations  de  Jérôme  Lartigau, 
de  Blum,  d’Escherich  contribuent  à  démontrer  l’exactitude 
de  cette  opinion. 

Actuellement,  l’origine  principalement  hydrique  des  épi¬ 
démies  de  choléra,  de  fièvre  typhoïde,  de  dysenterie,  est  bien 
démontrée,  et  chaque  épidémie  nouvelle,  bien  étudiée,  vient 
généralement  confirmer  et  donner  de  nouvelles  preuves  de 
plus  en  plus  précises  à  l’appui  de  la  théorie  de  la  trans¬ 
it)  Ch.  d’Arsonval  et  Charrin  ont  établi  que  pour  l’anéantir  il  faut 
arriver  à  la  température  de  —  CO».  Nos  recherches  démontrent  que  c  est 
Je  germe  pathogène  qui  résiste  le  mieux  dans  les  eaux  à  toutes  les 
variations  de  temps  et  de  températures. 
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mission  de  ces  épidémies  par  les  eaux  d’alimentation, 
théorie  si  hautement  préconisée  et  défendue  en  France  par 
le  professeur  Paul  Brouardel,  qui,  dès  1884,  à  la  suite  de 
l’épidémie  de  Toulon,  avait  fait  rendre,  sur  la  proposition  du 
Ministre  du  Commerce,  un  décret  conGant  au  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France  le  soin  de  veiller  à  la 
pureté  de  l’eau  fournie  aux  communes.  P.  Brouardel  disait 
en  1887  :  «  Une  ville  paye  au  choléra  et  à  la  fièvre  typhoïde 
le  tribut  que  lui  impose  l’impureté  de  son  eau  d’alimen¬ 
tation  »,  et,  suivant  une  formule  qui  lui  est  bien  personnelle, 
il  déclarait  <f  que  la  fièvre  typhoïde  est  le  réactif  de  l’eau 
fournie  à  une  ville  ». 

Les  enquêtes  et  rapports  si  remarquables  du  professeur 
P.  Brouardel  sur  la  répartition  de  la  fièvre  typhoïde  en 
France,  d’après  les  documents  fournis  par  la  statistique 
médicale  de  l’armée  et  la  statistique  sanitaire  dressée  par  le 
Ministère  du  Commerce  et  de  l’Industrie,  et  plus  tard  par  le 
Ministère  de  l’Intérieur  (12  novembre  1888  —  24  juin  1889  — 
20avril  1891);  du  D‘’  L.-H.  Thoinot  sur  la  fièvre  typhoïde  en 
France  :  étude  étiologique,  prophylactique  (22  décembre 
1890),  dans  laquelle,  par  une  interprétation  judicieuse  et 
scientifique  des  documents  qu’il  a  su  rassembler,  Thoinot 
démontre  avec  précision  que  la  fièvre  typhoïde  dans  une 
ville  est  fonction  directe  dé  la  qualité  de  l’eau  qui  sert  à  son 
alimentation  publique  ;  de  M.  Henri  Monod  sur  l’alimen¬ 
tation  publique  en  eau  potable,  établissant  pour  une  période 
de  six  ans  le  bilan  des  services  rendus  aux  communes  par 
le  Comité  consultatif  d’bygiène  publique  de  France,  en 
prenant  le  soin  d’étudier  leurs  projets  d’amenée  d’eau  : 
tous  ces  importants  travaux  établissent  l’influence  de  l’eau 
d’alimentation  sur  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde. 

Les  épidémies  observées,  tant  en  France  qu’à  l’étranger, 
viennent  en  presque  totalité  apporter  des  preuves  de  plus 
en  plus  convaincantes,  sinon  précises,  sur  l’origine  hydrique 
des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de  dysenterie,  de  choléra. 

Nous  citerons  entre  autres  les  suivantes  depuis  1888  : 
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Lycée  de  Quimper  (Finislère)  en  février-mars  1888,  par  L.-H. 
Thoinol  (26  mars  1888); 

Cherbourg  (Manche)  en  1888,  causée  par  les  eaux  de  la  Divetle 
par  Guiffart,  Dardignac  et  Gollignon  ; 

Étampes  (Seine-et-Oise),  par  Ogier,  28  janvier  1889; 

Le  Havre  et  son  arrondissement  en  1887-1888  (12  août  1889), 
par  P.  Brouardel  et  L.-H.  Thoinot; 

Ville  de  Caen  et  sa  garnison  (20  octobre  1890),  par  P.  Brouardel; 
Hendecourt  (Pas-de-Calais)  et  Louville-la-Chenard  (Eure-et-Loir)  (1), 
par  G.  Pouchet  (1890); 

Villerville  et  Trouville  (Calvados)  (1)  en  1890,  par  Brouardel  et 
Thoinot  (24  novembre  1890-2  février  1891)  ; 

Saint-Cloud  (Seine-et-Oise)  (2),  par  P.  Brouardel  et  L.-H.  Thoinot 
(1890); 

Avesnes  (Nord),  par  Thoinot  et  L.  Colin  (1892)  ; 

Saint-Chéron  (Seine-et-Oise),  par  Netter  (1893)  ; 

,  Berck-sur-Mer  (Pas-de-Calais),  Besançon  (Doubs)  (3),  par  Thoinot 
(1893-1894); 

Lure  (Haute-Saône),  Montlignon  (Seine-et-Oise),  par  Chante- 
messe  (1892-1894)  ; 

Bourg  (Ain),  par  Ogier  (1894). 

Roissy  (Seine-et-Marne)  (4),  Émérainville  (Seine-et-Oise)  (4), 
Castres  (Tarn),  par  Chantemesse  ; 

Lille  (Nord)  (1893)  ;  Saints  (Yonne)  et  Puisieux  (Seine-et-Marne)  (5) 
(1893); 

Lizy-sur-Ourcq  (Seine-et-Marne)  (3)  (1896);  Nancy  (Meurthe-et- 
Moselle)  (1896)  ;  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  Maidstone  (Angle¬ 
terre),  produite  par  la  contamination  de  sources  de  Farleigh,  enfin 
la  récente  épidémie  de  Cherbourg.  (2)  qui  vient  de  faire  l’objet 
d’un  remarquable  rapport  par  le  professeur  Vaillard,  dans  lequel 
il  relève  mille  cas  de  fièvre  typhoïde  de  juin  1898  à  janvier  1899, 
dus  à  l’alimentation  en  eau  de  la  Divette  après  traitement  par  les 
filtres  Maignen,  etc.,  etc. 

Dans  la  plupart  de  ces  épidémies  ayant  fait  l’objet  d’en¬ 
quêtes  et  de  rapports  très  circonstanciés  et  documentés,  le 
laboratoire  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  a  été 

(1)  Travaux  du  laboratoire  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publigue, 
t.  XX,  1890. 

(2)  Id.,  t.  XXI,  1891. 

(3)  M.,  XXIV,  1894. 

(4)  Id.,  t.  XXVI,  1896. 

(5)  id.,  t.  XXVII,  1897. 
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appelé  à  examiner  les  eaux  d’alimentation  et  à  donner  son 
avis  sur  leur  qualité. 

De  même  pour  le  choléra,  les  enquêtes  et  études  faites  en 
France  au  sujet  du  choléra  de  1892  par  MM.  H.  Monod, 
Brouardel,  Proust,  Netter,  Thoinot,  Gilbert,  Du  Mesnil, 
Aymard,  Boulloche,  Girode,  Pompidor,  Widal  et  Wurtz, 
démontrent  que  le  régime  des  eaux  tient  certainement  le 
premier  rang  parmi  les  moyens  de  propagation  du  choléra. 

L’épidémie  de  Hambourg  et  d’Âltona  étudiée  par  R.  Koch 
est  une  véritable  expérience  de  laboratoire,  démontrant  le 
rôle  vécteur  de  l’eau  dans  cette  épidémie. 

Enfln,  comme  résultat  tangible,  depuis  dix  ans  que  l’ad¬ 
ministration  militaire  surveille  d’une  façon  toute  particu¬ 
lière  la  qualité  des  eaux  d’alimentation  données  aux  soldats, 
la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée,  qui  tuait  1  200  hommes 
par  an,  n’occasionne  actuellement  que  400  décès,  Chiffre 
qui  s’abaissera  de  plus  en  plus,  avec  l’amélioration  de 
l’hygiène  du  soldat.  11  est  probable  que  d’ici  quelques 
années  les  statistiques  civiles  permettront  d’établir  des 
résultats  analogues,  étant  donnés  les  efforts  que  tentent  cer¬ 
taines  villes  et  communes  de  France  dans  la  voie  de  la 
création  ou  de  l’amélioration  de  leur  service  d’eaux  d’alimen¬ 
tation,  avec  l’aide  de  l’administration  supérieure,  guidée 
par  les  avis  scientifiques  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France  et  des  Conseils  d’hygiène  départementaux. 

Une  des  plus  grosses  parts  de  la  responsabilité  de 
l’Hygiène  publique  repose  donc  sur  la  qualité  des  eaux  em¬ 
ployées  dans  l’alimentation,  et  le  problème  qui  consiste  à  dire 
si  une  eau  est  de  bonne  ou  de  mauvaise  qualité,  si  elle  peut 
être  employée  ou  si  elle  doit  être  rejetée  de  l’alimentation 
publique,  si  elle  est,  ou  a  été,  la  cause  de  la  propagation  de 
telle  ou  telle  épidémie,  est  de  la  plus  haute  importance. 

C’est  aussi  un  des  problèmes  les  plus  difficiles  à  résoudre 
consciencieusement.  Il  faut  songer  qu’un  avis  donné  sur 
des  résultats  insuffisants,  douteux,  par  des  auteurs  insuffi¬ 
samment  compétents  dans  cette  spécialité,  peut,  d’une  part, 
3®  SÉRIE.  —  TOME  XLII.  —  1899,  N°  1.  4 
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jeter  l’émoi,  la  panique  dans  une  ville,  dans  des  agglomé¬ 
rations,  comme  cela  s’est  vu  malheureusement  quelquefois, 
ou  d’autre  part  engager  les  finances  de  cette  yille  ou  de  cette 
agglomération  dans  une  amenée  d’eau  impure  et,  partant, 
susceptible  de  propager  les  épidémies. 

Certes,  le  nombre  est  grand  des  personnes  qui,  possédant 
un  faible  bagage  de  connaissances  chimiques  ou  bactériolo¬ 
giques  et  une  expérience  de  quelques  mois  seulement 
passés  dans  des  laboratoires  de  bactériologie  acceptent,  sans 
en  peser  les  conséquences,  la  charge  d’effectuer  les  analyses 
chimique  et  bactériologique  des  eaux. 

Nous  avons  vivement  insisté  à  maintes  reprises  avec  le 
professeur  G.  Pouchet  sur  la  difficulté  du  problème,  dans 
différentes  publications  (1)  sur  ce  sujet  ;  et  nous  allons 
publier  incessamment  nos  procédés  de  recherches  chi¬ 
miques,  bactériologiques  et  physiologiques,  ainsi  que  nos 
bases  d’appréciation  de  la  valeur  hygiénique  des  eaux. 
C’est  pourquoi,  connaissant  la  difficulté  du  problème,  nous  ne 
saurions  trop  prémunir  les  hygiénistes  contre  les  résultats 
de  ces  analyses  que  le  hasard  seul  peut  arriver  à  confirmer. 

La  propagation  hydrique  des  maladies  épidémiques  ne 
doit-elle  comprendre  en  France  que  le  choléra,  la  fièvre 
typhoïde,  la  dysenterie  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  les 
infections  pyocyaniques,  dont  la  recherche  de  l’élément 
pathogène  dans  les  eaux  fait  l’objet  de  cette  étude,  doivent 
être  ajoutées  à  la  liste  de  ces  affections  épidémiques. 

En  résumé,  les  conclusions  de  notre  travail  sont  les  sui¬ 
vantes  ; 

1“  L’eaû  peut  être  le  véhicule  des  infections  pyocyaniques 
(nous  comprenons  également  les  dysenteries,  gastro-enté¬ 
rites  à  bacille  pyocyanique)  ; 

2®  L’eau  qui  renferme  le  bacille  pyocyanique  —  et 
dans  ce  cas  ce  germe  est  toujours  virulent  pour  le 
cobaye  et  doué  d’une  résistance  plus  grande  que  celle 

(1)  G.  Pouchet  et  Ed.  Bonjean,  Contribution  à  l'analyse  des  eaux 
potables  {Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  févr.  et  juill.  1897). 
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des  autres  germes  pathogènes  —  doit  être  rejetée  de 
l’alimentation  ; 

3“  On  ne  peut  actuellement  assurer  l’absence  du  bacille 
pyocyanique  dans  les  eaux,  en  l’absence  de  la  production 
directe  du  pigment  pyocyanique  caractéristique,  qu’ après 
avoir  recherché  ce  germe  dans  les  conditions  que  nous 
avons  fait  connaître,  ou  par  des  procédés  analogues,  basés 
sur  l’expérimentation  physiologique  suivie  de  culture. 
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Par  M.  J. -B.  Fluteau, 

Médecin  principal  de  classe, 

Et  M.  G.  Carlier, 

Médecin-major  de  2®  classe. 

Lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine  (1). 

Les  eaux  que  l’on  boit  à  Versailles  sont  distribuées  par 
le  Service -des  Eaux  de  Versailles,  Marly,  Meudon,  Saint- 
Cloud, 

Ce  sont  :  1®  des  eaux  provenant  des  puits  de  Croissy- 
Marly  et  qu’élève  la  célèbre  machine  de  Marly;  2®  des  eaux 
recueillies  sur  les  plateaux  qui  s’étendent  de  Rambouillet  à 
Palaiseau,  où.  elles  s’accumulent  dans  des  dépressions  plus 
ou  moins  naturelles,  improprement  appelées  étangs  ; 
3®  des  eaux  de  sources,  dites  sources  de  Colbert,  peu  impor¬ 
tantes  comme  débit,  mais  réservées  pour  l’alimentation 
d’un  certain  nombre  de  fontaines  disséminées  sur  la  voie 
publique. 

Le  temps  n’est  pas  encore  éloigné  où  les  eaux  de  Versailles 
tiraient  en  majeure  partie  leur  origine  de  la  Seine,  à  Bou- 
gival.  Ces  années  dernières,  de  sérieuses  tentatives  ont  été 
faites  pour  substituer  à  l’eau  du  fleuve,  de  l’eau  puisée  dans 
des  puits  et  élevée  parla  Seine,  utilisée,  cette  fois,  seulement 
comme  force  motrice.  Nous  aurons  à  nous  demander  si 

(1)  Mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine.  Mention  très 
àonorable,  prix  Clarens,  1898. 
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l’eau  de  Seine  a  disparu  en  totalité  des  conduites  et  réser¬ 
voirs  et  si  sa  disparition  est  définitivement  acquise. 

11  nous  reste  à  mentionner,  pour  être  complets,  les  quel¬ 
ques  puits  qui  existent  dans  plusieurs  maisons  des  quar¬ 
tiers  bas  de  la  ville,  entre  autres  aux  environs  de  la  rue, 
Maurepas.  Mais  l’exploitation  de  ces  puits  a  été  complète-, 
ment  abandonnée  pour  les  usages  domestiques.  La  nappe 
d’eau  qui  les  alimente,  peu  profonde,  est  facilement  conta¬ 
minée  par  les  infiltrations  provenant  des  fosses  d’aisance,., 
qui,  en  dépit  des  arrêtés  du  maire,  ne  sont  pas  toutes  étan¬ 
ches.  Nous  en  connaissons,  pour  notre  part,  qui  n’ont  jamais 
été  vidées  et  n’ont  jamais  besoin  de  l’être,  tellement  leurs- 
parois  sont  loin  de  répondre  aux  conditions  d'étanchéité 
reconnues  indispensables. 

Toutes  ou  presque  toutes  les  maisons  possèdent  actuelle¬ 
ment  des  robinets  alimentés  par  le  service  des  eaux. 

Dans  les  casernes,  il  n’existe  pas  de  puits  fournissant 
encore  de  l’eau  pour  la  consommation  des  troupes.  De  son 
côté,  le  Domaine  des  Eaux  ne  possède  pas  en  ville  un  seul 
puits  en  exploitation.  L’alimentation  par  les  puits  des  parti¬ 
culiers  est  donc  une  question  sur  laquelle  nous  n’aurons 
pas  à  revenir,  puisque  l’usage  de  l’eau  qu’ils  pourraient 
fournir,  en  quantité  d’ailleurs  des  plus  restreintes,  est  au¬ 
jourd’hui  abandonné. 

Chacun  des  autres  éléments  susceptibles  de  concourir  à 
l’alimentation  de  Versailles,  pris  isolément,  est  insuffisant 
pour  répondre  à  tous  les  besoins  d’une  façon  permanente. 
Cela  n’est  pas  douteux  pour  les  eaux  de  source,  mais  en  ce 
qui  concerne  les  deux  éléments  les  plus  importants,  l’eau 
fournie  par  les  puits  de  Croissy-Marly  et  l’eau  provenant 
des  étangs,  la  question  a  fourni  matière  à  controverse.  Sui¬ 
vant  le  rendement  des  puits  ou  des  étangs,  le  Service  est 
obligé  de  recourir  tantôt  aux  uns,  tantôt  aux  autres,  le 
plus  souvent  à  tous  à  la  fois.  La  plupart  du  temps,  c’est  un 
mélange  de  l’eau  des  puits  et  de  l’eau  des  étangs  que  l’on 
boit  à  Versailles.  Dans  quelles  proportions  se  fait  le  mé- 


LES  EAUX  DE  VERSAILLES. 


53 


lange  et  surtout  quelles  sont  les  qualités  de  ce  mélange, 
c’est  ce  qu’il  est  important,  avant  tout,  de  savoir. 

A  différentes  reprises  en  1896-97,  outre  les  l’éservoirs, 
•aqueducs  et  rigoles,  nous  avons  visité  tous  les  étangs  et  les 
puits,  et,  sans  négliger  les  résultats  déjà  acquis  à  la  suite 
d’analyses  chimiques  (1),  l’un  de  nous  a  spécialement  étudié 
:au  point  de  vue  bactériologique  les  eaux  que  fournissent  la 
-nappe  souterraine  de  Croissy,  les  puits  de  la  machine  de 
Marly  et  le  S5'stème  des  étangs  (2).  Après  avoir  examiné  les 
parties  accessibles  du  service,  puis  rapproché  et  comparé 
les  données  obligeamment  fournies  par  le  service  compé¬ 
tent,  nous  pensons  être  en  mesure  d’émettre,  à  notre  tour, 
un  avis  motivé  sur  la  qualité  des  eaux  distribuées  en  ville, 
aux  habitants  et  à  la  garnison.  Mais,  pour  l’exposé  des  résul¬ 
tats,  procédons  comme  il  convient,  du  simple  au  composé. 

1“  Eau  des  puits.  —  Actuellement,  les  puits  qui 
fournissent  de  l’eau  à  Versailles  sont  au  nombre  de 
quatre,  placés  tous  sur  les  bords  de  la  Seine,  non  loin 
-de  la  machine  de  Marly.  Deux  se  trouvent  sur  la  rive 
•gauche  du  fleuve,  au  centre  même  de  l’établissement 
hydraulique  de  la  machine  :  ce  sont  les  puits  de  Marly 
ou  de  la  Machine,  encore  appelés  puits  de  Bougival,  parce 
que  l’établissement  de  Marly  est  situé  sur  le  territoire 
de  la  commune  de  Bougival.  Les  deux  autres  puits,  posté¬ 
rieurs  en  date  aux  précédents,  occupent  en  amont,  sur  la 
■rive  droite  de  la  Seine,  un  point  placé  sur  le  territoire  de  la 
■commune  de  Croissy,  immédiatement  à  l’extrémité  et  à 
gauche  du  pont  qui  relie,  en  traversant  l’île  de  la  Chaussée, 
Bougival  à  Croissy. 

Puits  de  Croissy.  —  Deux  hangars  en  bois,  recouverts 
d’un  toit  bitumé,  placés  dans  un  terrain  plat,  non  cultivé, 
long  d’environ  250  mètres  et  large  de  40  mètres,  situé  à 

(1) .Nous  citerons  en  particulier  les  nombreuses  analyses  dues  à  M.  le 
pharmacien  principal  Lacour  et  celles  de  M.  Rabot,  docteur  ès 
isciences. 

(2)  M.  Carlier. 
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l’angle  de  l’avenue  des  Ponts  et  du  quai  de  l’Écluse,  abritent 
les  puits  avec  leurs  pompes  et  les  trois  machines  à  vapeur 
employées  à  leur  exploitation. 

Le  forage  du  premier  de  ces  puits  est  de  date  récente,  il 
a  seulement  été  achevé  en  août  1893  :  c’est  le  puits  n®  1 ,  le 
plus  éloigné  du  pont;  le  puits  n“  2  a  été  foré  aussitôt  après, 
mais  dans  des  conditions  moins  bonnes  que  le  premier  ; 
aussi  a-t-on  été  obligé,  depuis  le  mois  de  décembre  1896, 
d’en  recommencer  le  forage.  Ces  travaux  ne  sont  pas  tout 
à  fait  terminés  (1).  Un  espace  de  50  mètres  sépare  ce  puits 
du  lit  de  la  Seine,  tandis  que  le  puits  n“  1  se  trouve  à 
150  mètres  plus  loin. 

L’eau  est  puisée  dans  la  nappe  souterraine  au  moyen  de 
pompes  d’épuisement  du  modèle  n“  7  de  Neut-Dumont,  ac¬ 
tionnées  par  des  machines  à  vapeur,  une  pour  le  puits  n“  1 
et  deux  pour  le  puits  n“  2.  Les  pompes  refoulent  l’eau 
dans  une  conduite  en  fonte  de  0“,40  de  diamètre  qui 
l’amène  en  conduite  forcée  dans  l’enclos  de  la  machine,  en 
passant  d’abord  sous  le  tablier  du  pont  de  Croissy,  puis 
sous  la  route  nationale.  L’eau  amenée  en  ce  point  émerge 
au-dessus  du  sol  et  tombe  dans  un  récipient  maçonné,  qui 
devrait  être  couvert,  et  dans  lequel  est  également  amenée 
l’eau  des  deux  puits  de  la  machine.  Ce  petit  réservoir  com¬ 
mun  est  le  point  de  départ  d’une  large  canalisation  descen¬ 
dante  en  maçonnerie  de  meulières  et  ciment,  contenant  le 
mélange  de  l’eau  des  quatre  puits  de  Marly-Croissy,  et  le 
conduisant,  en  passant  sous  la  route  nationale,  au  bâtiment 
des  roues  motrices,  placé  obliquement  en  face. 

Les  puits  n’ont  pas  de  margelle,  leur  ouverture  est  au  ras 
du  sol  du  bâtiment  qui  les  recouvre. 

La  chambre  des  puits  est  circulaire,  son  diamètre  varie 
de  2“,o0  à  3  mètres  au  maximum.  Elle  est  constituée  par 
de  la  maçonnerie  de  meulières  avec  mortier  de  ciment. 
Selon  les  puits,  cette  chambre  en  maçonnerie  descend  dans 
le  sol  à  une  profondeur  de  14“,78  (puits  n®  1)  à  18"', 69 

(1)  Fin  1897. 
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(puits  n"  2).  A  6  mètres  environ  de  l’ouverture  supérieure,  la 
chambre  contient  une  pompe  dont  le  tuyau  d’aspiration 
plonge  dans  un  tube  en  fer,  d’une  seule  pièce,  de  1  mètre 
de  diamètre,  et  qui  descend  dans  la  craie  jusqu’à  la  ren¬ 
contre  de  la  nappe. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  parois  des  puits  d’une 
part,  les  tuyaux  et  conduites  qui  en  partent  d’autre  part, 
sont,  depuis  leur  origine  à  la  nappe  souterraine  jusqu’à  leur 
terminaison  à  la  machine  hydraulique,  d’une  étanchéité 
absolue.  Sur  ce  parcours,  l'eau,  amenée  en  conduite  forcée, 
ne  risque  nullement  d’être  souillée  par  des  infiltrations  ve¬ 
nant  de  la  surface  ni  du  sol.  A  proximité  des  puits,  la  nappe 
est  également  à  l’abri  des  infiltrations  de  voisinage.  Aucun 
dépôt  d’immondices,  aucune  cause  de  souillure  ne  se  ren¬ 
contre  aux  environs.  Le  terrain  dans  lequel  se  trouvent  les 
puits  est  nu,  sans  culture,  bordé  d’un  côté  par  une  route 
(avenue  des  Ponts)  qui  le  sépare  d’une  propriété  d’agré¬ 
ment,  de  l’autre  par  des  terrains  de  culture  sur  lesquels  on 
ne  fait  épandage  ni  de  gadoues  ni  de  liquides  d’égouts.  Le 
terrain  est  bordé  au  nord  par  une  route,  qui  l’isole  de  quel¬ 
ques  habitations,  et  au  sud  par  le  quai  de  l’Écluse,  simple 
voie  tracée  le  long  de  la  rive  correspondante  de  la  Seine. 

La  température  de  l’eau  de  la  nappe  qui  alimente  les  puits 
se  maintient  à  peu  près  vers  41  degrés. 

On  la  puise  avec  des  pompes  fonctionnant  sans  inter¬ 
ruption  sous  la  surveillance  d’ouvriers  divisés  en  équipe  de 
jour  et  en  équipe  de  nuit.  Les  pompes  employées  ont  une 
puissance  de  débit  de  5  280  à7  800  mètres  cubes  (1)  parjour  et 
par  puits.  D’aprèsl’inspecteur  chargé  duserviceàla  machine, 
M.  Vazou,  on  pourrait  obtenir  un  plus  grand  rendement, 
mais  à  la  condition  d’employer  des  pompes  plus  fortes. 
L’abondance  de  la  nappe  exploitée  est,  selon  lui,  considé¬ 
rable;  on  pompe  nuit  et  jour  d’une  façon  continue,  sans 

(1)  Consulter  à  ce  sujet  une  notice  de  la  maison  Dumont,  55,  avenue 
Trudaine,  à  Paris,  qui  fixe  entre  220  et  325  mètres  la  quantité  d’eau 
élevée  en  une  heure  par  les  pompes  n»  7 . 
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abaisser  le  niveau  de  l’eau,  ce  qui  indique  que  la  nappe  est 
abondante,  ou  s’étend  sur  une  grande  surface.  Les  pluies 
et  les  saisons  ont  peu  d’influence  sur  le  rendement  des 
puits;  elles  ne  changent  en  rien,  en  apparence,  les  carac¬ 
tères  physiques  de  l’eau  obtenue.  Les  variations  du  niveau 
delà  Seine  paraissent  ne  modifier  en  aucune  façon  le  niveau 
de  la  nappe  souterraine  et  n’exercer  aucune  action  sur  la 
quantité  et  la  qualité  de  l’eau  tirée  des  puits. 

Celte  eau  est  constamment  claire,  limpide,  fraîche,  agréa¬ 
ble  au  goilt,  sans  odeur.  La  profondeur  du  puits  n“  1  égale 
26“,60,  celle  du  puits  n“  2,  27“,30;  le  niveau  moyen  de  la 
Seine  se  tient  généralement  à  l'altitude  20°, 73.  Or,  la  cote 
du  terrain  dé  Croissy  est  à  23°,  soit  à  2“,27  seulement  au- 
dessus  du  niveau  habituel  de  la  Seine,  tandis  qu’il  a  fallu 
descendre  presque  à  2o  mètres  plus  bas  que  le  niveau  du 
fleuve. pour  trouver  la  nappe  souterraine. 

Puits  de  Marly.  —  Le  puits  n°  l,foré  en  1881,  est  le  plus 
rapproché  du  point  de  départ  de  la  canalisation  qui  conduit 
à  la  machine  le  mélange  d’eau  provenant  des  divers  puits 
de  Marly-Croissy ;  il  est  séparé  du  puits  n°  2,  creusé  en 
1885,  par  un  espace  de  56  mètres,  occupé  eu  partie  par  le 
bâtiment  qui  renferme  la  machine  à  vapeur.  Ces  puits  se 
trouvent  chacun  sous  un  hangar  légèrement  en  retrait, 
placé  à  droite  et  à  gauche  du  bâtiment  de  la  même  ma¬ 
chine.  Le  hangar  abrite,  outre  les  puits,  les  appareils  néces¬ 
saires  à  l’élévation  de  l’eau  et  à  son  adduction. 

La  chambre  des  puits  est  disposée  comme  à  Croissy  :  elle 
a  les  mêmes  dimensions,  la  même  profondeur  et  une  struc¬ 
ture  identique,  assurant  à  l’origine  de  tout  le  système  une 
étanchéité  complète. 

Il  existe  du  reste,  autour  des  puits,  une  zone  de  protection 
constituée  par  des  terrains  appartenant  à  l’État.  Dans  cette 
zone,  comme  du  reste  aux  environs  dans  toute  la  région 
dépendant  des  communes  de  Bougival  et  de  Louveciennes, 
qui  s’appuient  sur  les  pentes  supérieures  du  coteau  domi¬ 
nant  la  machine,  on  pouvait  redouter,  il  y  a  quelques 
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années  encore,  par  suite  de, l’existence  des  fosses  d’aisances 
ïnal  établies,  des  infiltrations  de  la  surface  vers  la  nappe 
souterraine. 

En  vertu  d’arrêtés  municipaux,  dont  l’exécution,  paraît- 
il,  a  fait  l’objet  d’une  surveillance  particulière,  cette  situa¬ 
tion  a  disparu.  Sur  les  dépendances  de  la  machine  elle- 
même,  on  a  exigé  la  transformation  des  anciennes  fosses, 
non  étanches.  On  a  protégé  ainsi  la  nappe  dans  laquelle 
s’alimentent  les  puits. 

Le  tube  en  fer  qui  descend  autour  du  tuyau  d’aspiration 
a  la  même  constitution  et  le  même  diamètre  que  celui  des 
puits  de  la  presqu’île  de  Croissy.  Les  puits  de  Marly  sont 
aussi  dépourvus  de  margelle  ;  leur  chambre  se  trouve  à  dé¬ 
couvert  sous  des  hangars  qui  contiennent  les  appareils, 
mais  dans  lesquels  circulent  et  travaillent  des  ouvriers. 
Il  y  a  là  une  source  possible  de  contamination,  qu’il  eût 
été  facile  d’éviter  en  fermant  les  puits,  même  d’une  façon 
sommaire,  comme  on  l’a  fait  à  Croissy,  avec  des  planches 
formant  couvercle. 

Ce  qui  distingue  surtout  les  puits  de  Marly  de  ceux  de 
Croissy,  c’est  l’existence  entre  eux,  à  15  mètres  de  profon¬ 
deur  dans  le  sol,  d’une  galerie  de  communication,  haute 
de  près  de  2  mètres,  large  de  56“-,05,  construite  en  meu¬ 
lière  avec  joints  au  ciment.  L’eau  se  trouve  exactement  au 
même  niveau  dans  les  deux  puits;  quand  l'un  d’eux  fonc¬ 
tionne,  le  niveau  ne  tarde  pas  à  s’abaisser  dans  l’autre  pro¬ 
portionnellement  au  rendement  du  premier.  La  nappe  dans 
laquelle  on  puise  n’est  pas  abondante;  elle  est  loin  en  par¬ 
ticulier  d’être  aussi  considérable  que  l’est  celle  de  Croissy. 

Dans  le  but  de  l’accroître,  on  a  percé  plus  ou  moins  loin, 
en  partant  de  la  profondeur  des  puits,  des  galeries  se  diri¬ 
geant  en  divers  sens  sous  le  coteau  de  Louveciennes,  mais 
ces  travaux  n’ont  pas  donné  de  résultats  bien  appréciables. 
Nous  tenons  de  M.  Yazou  qu’il  ne  faut  pas  compter  pour 
les  deux  puits  réunis  sur  un  rendement  quotidien  su¬ 
périeur  à  3000  mètres  cubes.  11  ne  nous  appartient  pas  de 
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décider  si  ce  résultat  doit  êtrq  attribué  uniquement  aux 
faibles  ressources  de  la  nappe  elle-même,  au  système  em¬ 
ployé  pour  l’élévation  de  l’eau  ou  aux  deux  causes  réunies. 
Tandis  qu’à  Croissy,  ce  sont  des  pompes  élévatoires  à 
vapeur  qui.  sont  chargées  de  l’aspiration,  à  Bougival  c’est 
une  machine  hydraulique,  une  turbine  à  grande  vitesse, 
faisant  1  000  tours  à  la  minute.  Cette  turbine  est  mise  en 
mouvement  par  la  colonne  ascendante  du  liquide,  qui  s’élève 
de  la  machine  vers  les  grands  réservoirs  situés  à  l’entrée 
de  la  forêt  de  Marly. 

L’eau  des  puits  de  Marly  présente  tous  les  caractères 
physiques  et  organoleptiques  de  l’eau  de  Croissy.  Elle  a  la 
même  tempéi-ature.  Du  reste,  la  nappe  de  Marly  n’est  pas 
moins  profonde  que  celle  de  la  presqu’île  de  Croissy;  on 
peut  en  juger  par  les  chiffres  qui  représentent  la  profon¬ 
deur  respective  des  puits  des  deux  groupes. 

Considérations  géologiques.  —  Pour  chacun  des  puits  de 
Croissy  et  de  Marly,  c’est  en  plein  dans  la  craie  que  l’on  à 
été  mis  en  présence  de  la  nappe  souterraine.  Dans  toute  la 
région,  le  sol  a  pour  base  le  massif  de  terrain  crétacé  qui 
occupe  sans  interruption  dans  toute  son  étendue  l’extrême 
sous-sol  du  bassin  de  Paris. 

Toutes  les  particularités  qui  caractérisent  la  formation 
de  la  craie  ont  été  remarquées  au  cours  des  travaux  néces¬ 
sités  par  le  forage  des  puits  de  Croissy. 

Le  niveau  supérieur  de  la  craie  a  été  trouvé  à  10“,58 
aux  puits  de  Marly  et  à  16“, 54  aux  puits  de  Croissy,  soit 
à  7“,17  en  moyenne  en  contre-bas  du  niveau  moyen  de  la 
Seine.  Pour  parvenir  à  ce  niveau,  il  a  fallu,  dans  la  pres¬ 
qu’île  de  Croissy,  traverser  d’abord  une  couche  de  terrain  de 
remblai  haute  de  1“,12  à  1“,30,  puis  une  épaisseur  de 
terre  végétale  de  1  à  4  mètres;  au-dessous  se  trouvait  un 
amas  important  de  sable  et  de  cailloux  formant  un  étage 
de  12”, 68  à  13“, 19. 

La  craie  est  apparue  d’abord  sous  forme  de  craie  blanche 
graveleuse,  sous  une  épaisseur  de  0“,32,  puis  de  craie 
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blanche,  grasse,  graveleuse,  fendillée  avec  gros  rognons. 
Au-dessous  se  trouvait  1“,94  de  craie  tendre,  en  morceaux 
tachés  d’oxyde  de  fer  ;  de  la  craie  tendre  avec  silex  noirs 
constituait  plus  bas  une  couche  de  1“,81,  reposant  sur  4”, 61 
de  craie  blanche,  grasse,  contenant  aussi  des  silex  noirs. 

En  creusant  les  puits  de  Marly,  on  est  arrivé,  après  avoir 
enlevé  2™,20  de  terrain  ordinaire,  sur  des  éboulis  glaiseux 
formés  de  sable,  d’argile,  de  marne  et  de  gypse,  avec  de  la 
meulière  et  du  calcaire  grossier,  blanchâtre,  plus  ou  moins 
dur,  parfois  tubuleux,  contenant  des  moules  de  lymnés  et 
de  planorbes.  Ces  éboulis  résultent  du  glissement  des  sables 
supérieurs  de  la  falaise  qui  sont  dangereux  par  leur  masse 
épaisse  et  leur  fluidité  et  qui,  en  tombant,  entraînent  avec 
eux  le  calcaire  grossier  et  les  meulières  de  leur  sommet. 

L’épaisseur  des  éboulis  ainsi  formés  est  considérable  ; 
elle  atteint  8“,23  au  niveau  des  puits  de  la  machine.  On 
rencontre  plus  bas  une  couche  mince  de  cailloux  roulés 
avec  du  sable  et  du  gravier,  puis  la  craie,  craie  compacte, 
qui  forme  une  puissante  assise  de  plus  de  16  niètres  de  hau¬ 
teur,  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  la  nappe  souterraine. 

La  constitution  du  terrain  qui  surmonte  la  nappe  souter¬ 
raine  explique  la  forte  minéralisation  de  l’eau  des  puits, 
qu’il  s’agisse  de  ceux  de  Croissy  ou  de  ceux  de  la  machine. 
Au  reste,  d’après  M.  Lacour,  la  composition  chimique  de 
l’eau  des  différents  puits  offre  les  plus  grandes  analogies. 

La  nappe  souterraine  à  Croissy^  à  Marly  et  à  Versailles.  — 
Il  y  a  très  peu  de  temps  encore,  on  pouvait  se  demander  si 
on  ne  pourrait  pas  trouver  à  Versailles  une  nappe  souter¬ 
raine  comparable  à  celle  de  Croissy.  La  question  est  main¬ 
tenant  résolue  par  l’affirmative,  après  le  forage  du  puits 
qui  vient  d’être  creusé  aux  portes  de  Versailles,  à  Porche- 
fontaine,  à  l’usine  de  la  «  Société  versaillaise  d’électricité  et 
de  tramways  électriques  ».  M.  Serve,  directeur  de  la  So¬ 
ciété,  a  bien  voulu  faire  relever  spécialement  pour  nous, 
par  l’ingénieur  chargé  des  travaux,  la  nature  des  terrains 
reconnus  à  toutes  les  profondeurs,  depuis  la  surface  du  sol 
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jusqu’à  la  rencontre,  à  97  mètres,  d’une  nappe  souterraine 
assez  abondante  pour  alimenter  la  machine  à  vapeur  de 
l’usine, 

A  la  machine  et  aux  puits  de  Croissy,  la  craie  blanche, 
mise  à  découvert  à  la  cote  7  environ,  se  trouve  placée,  comme 
on  l’a  vu  plus  haut,  sous  un  épais  éhoulis  de  calcaire  gros¬ 
sier,  mélangé  de  sable  et  d’argile  (Marly),  ou  sous  une 
puissante  couche  de  diluvium  (Croissy).  A  Porchefontaine, 
le  sommet  de  la  craie  atteint  la  cote  32,  mais  les  terrains 
supérieurs  à  la  formation  de  la  craie  sont  beaucoup  plus 
nombreux  et  plus  variés.  On  peut,  ce  nous  semble,  et  sans 
entrer  dans  les  détails,  grouper  et  classer  comme  suit  les 
diverses  assises  superposées  à  la  nappe  souterraine  : 

1°  La  craie  blanche,  argileuse,  tendre,  contenant  à 


la  base  des  rognons  de  silex,  très  durs .  3“,  » 

20  L’argile  plastique .  15“,50 

3«  Le  calcaire  grossier .  37“,  » 

40.  L’argile  verte . . . .  4™, 50 

50  Les  marnes  à  ostrea .  11“,50 

6“  Les  sables  supérieurs .  2o“,50 


Au  point  de  vue  exclusif  qui  nous  occupe,  ce  qu’il  impor¬ 
tait  le  plus  de  mettre  en  évidence,  c’est  qu’à  Croissy,  comme 
à  Porchefontaine,  la  nappe  souterraine  se  trouve  située 
dans  la  formation  de  la  craie  blanche.  De  cette  identité  de 
situation  des  deux  nappes  liquides,  il  serait  peut-être  pré¬ 
maturé  de  conclure  qu’elles  ne  font  qu’une  seule  et  même 
nappe  souterraine.  Mais  ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  que 
l’eau  se  trouve  placée  à  un  niveau  bien  différent;  les  chif¬ 


fres  ci-après  le  démontrent  clairement  ; 

Cote  du  terrain  à  l’usine  de  Porchefontaine .  126“,  » 

Profondeur  du  puits . . .  97“',  » 

Cote  de  la  nappe  souterraine. . .  ; .  Sgin^  „ 

Cote  du  terrain  à  Croissy . . .  23“  » 

Profondeur  moyenne  des  puits  à  Croissy .  26“,’95 

Cote  de  la  nappe  souterraine  (moins) .  3“  95 


Soit  une  différence  de  niveau  .de  (29  mètres 3“, 93) 
32“,9o,  existant  entre  la  nappe  de  Croissy  et  celle  de  Por- 
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cKefontaiae,  la  première  étant  plus  basse  que  la  seconde. 
Or  la  distance  la  plus  courte  entre  les  puits  de  Croissy  et 
celui  de  Porchefontaine  se  trouvant  de  9  000  mètres  environ, 
il  est  aisé  de  calculer  que,  si  les  deux  nappes  communi¬ 
quaient,  ce  serait  selon  une  pente  de  0“,003d  par  mètre, 
dans  la  direction  générale  nord-sud,  c’est-à-dire  de  Ver- 
sailles-Porchefontaine  vei’s  Croissy  et  la  vallée  de  la  Seine, 
en  passant  par  Bougival  et  la  nappe  des  puits  de  Marly. 

On  a  soutenu,  il  est  vrai,  que  l’eau  qui  constitue  cette 
dernière  nappe  ne  provenait  pas  de  la  nappe  de  Croissy, 
mais  bien  d’une  nappe  située  sous  les  collines  qui  vis-à-vis 
bordent  la  rive  gaucbe  de  la  Seine  et  dépendent  de  la  com¬ 
mune  de  Louveciennes. 

Quant  à  l’origine  des  eaux  de  Croissy,  elle  est'également  très 
discutée.  Pour  les  uns,  ces  eaux  proviendraient  des  plaines 
de  la  Champagne  ;  d’autres,  au  contraire,  les  considèrent  sim¬ 
plement  comme  formées  sur.  place  par  les  eaux  pluviales. 
Enfin,  d’après  une  troisième  opinion,  l’eau  ainsi  accumulée 
dans  le  sous-sol  résulterait  des  infiltrations  des  eaux  de  la 
Seine. 

On  admet  généralement  que  la  nappe  d’eau  trouvée 
dans  la  presqu’île  de  Croissy  est  indépendante,  qu’elle  ne 
provient  pas  des  infiltrations  de  la  Seine  et  ne  fait  qu’un 
avec  la  nappe  qui  alimente  le  Vésinet. 

L’eau  des  puits  est  de  bonne  qualité.  —  Ce  qu’il  importe 
avant  tout  de  connaître,  c’est  le  degré  de  confiance  que  l’on 
peut  accorder  à  la  qualité  des  eaux  qui  proviennent,  soit 
des  puits  de  Croissy,  soit  des  puits  de  Marly.  Sur  ce  point, 
toutes  les  analyses  chimiques  et  bactériologiques  concor¬ 
dent  pour  démontrer  que  l’eau  des  puits  de  Croissy  et  de 
Marly  est  bonne.  Telle  est  en  particulier  la  conclusion  qui 
résulte  des  diverses  analyses  faites  par  l’un  de  nous  en  dé¬ 
cembre  1896  et  mai  1897  au  laboratoire  de  bactériologie  de 
l’hôpital  militaire  de  Versailles,  au  moyen  d’échantillons 
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prélevés  directement  aux  puits,  avec  toutes  les  précautions 
requises,  et  immédiatement  rapportées  au  laboratoire  pour 
être  ensemencées  séance  tenante.  Yoici  le  résultat  de  cha¬ 
cune  de  ces  analyses. 


Examens  bactériologiques. 


ORIGINE  DE  l’eau. 

DATE 

de 

l’ensemen¬ 

cement. 

NOMBRE 
de  colonies 

centimètre 

ÉPOQUE 

OÙ  la 

liquéfaction 
de  la  gélatine 
a  arrêté 
l’énuméra- 

des  colonies. 

ESPÈCES 

pathogènes. 

Croissy,  puits  n«  1 . 

—  puits  n®  2 . 

Marly,  puits  n®  1 . 

—  puits  n®  2 . 

1 _ 

21  déc. 

23  mai. 

21  déc. 

)  23  mai. 
l  21  déc. 

)  23  mai. 

440 

300 

800 

625 

1.225 

980 

19®  jour. 
16®  — 

15®  jour. 
14®  — 

17®  — 
20®  — 

Aucune  (1). 
Id. 

»  (a) 

‘■‘i®- 

11™ 

(1)  Sur  le  milieu  d’EUner,  rien  que  des  colonies  liquéfiantes. 

(2)  L’eau  du  puits  n”  2  n’a  pu  être  analysée  à  cause  des  travaux  en  cours  d’exé¬ 
cution. 

(3)  Le  même  jour,  de  l’eau  de  la  Seine  prélevée  à  la  machine  a  donné,  après  dilu¬ 
tion  à  1  p.  10  000,  360000  colonies  par  centimètre  cube;  la  numération  n’a  pu 
être  faite  au  delà  du  sixième  jour  à  cause  de  la  liquéfaction  rapide  de  la  gélatine 
ensemencée.  Dès  le  troisième  jour,  la  liquéfaction  de  la  gélatine  avait  été  totale  pour 
les  boîtes  de  Pétri  ensemencées  avec  de  l’eau  diluée  au  millième. 

(4)  Microbes  chromogènes  assez  nombreux. 

On  voit  par  ces- résultats  que  les  eaux  de  Croissy  et  de 
Marly  n’ont  rien  de  commun  avec  les  eaux  de  Seine,  que  ce 
sont  des  eaux  pures  liquéfiant  tardivement  la  gélatine,  ne 
comptant  pas  en  moyenne  plus  de  720  bactéries  vulgaires, 
dépourvues  de  germes  pathogènes  et  notamment  de  Bacte- 
rium  coli  et  de  bacilles  d’Eberth,  recherchés  par  les  procé¬ 
dés  les  plus  sûrs  de  la  technique  la  plus  récente  (séro- 
réaction,  etc.). 

Ces  résultats  sont  en  concordance  avec  les  données  que 
le  bactériologiste  doit,  selon  M.  Roux  (1),  demander  au  Chi¬ 
li)  Roux,  cours  inédit,  professé  à  l’Institut  Pasteur,  1896. 
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miste  comme  complément  nécessaire  d’une  analyse  bacté¬ 
riologique  d’eau. 

La  richesse  en  oxygène  donne  des  renseignements  sur  le 
degré  d’altérabilité  de  l’eau  et  sur  le  contenu  en  bactéries 
qui  dans  l’eau  jouent  un  rôle  destructeur  pour  l’oxygène. 
Une  eau  de  bonne  qualité  doit  renfermer  par  litre  10  milli¬ 
grammes  d’oxygène,  1  à  2  milligrammes  au  plus  d’acide 
nitrique  ou  de  nitrates  et  absorber  moins  de  1  milligramme 
par  litre  de  permanganate  de  potasse.  Étant  connue  la  den¬ 
sité  de  l’oxygène,  il  est  facile  de  calculer  à  l’aide  des  chiffres, 
en  volume,  inscrits  sur  le  tableau  contenant  le  résultat  des 
analyses  faites  par  M.  Lacour,  que  l’eau  des  puits  de  Croissy- 
Marly  contient  exactement  9,83  milligrammes  d’oxygène 
par  litre.  La  même  eau  contient  de  1  à  2  milligrammes 
d’acide  azotique  ;  elle  réduit  par  litre  de  1  à  1,S  milli¬ 
gramme  d’oxygène  (1). 

De  son  côté,  dès  le  S  décembre  1893  M.  Rabot  avait  aussi 
opéré  par  le  permanganate  de  potasse  le  dosage  des  matières 
organiques  contenues  dans  l’eau  de  la  nappe  de  Croissy  et 
trouvé  que  l’oxygène  employé  pour  un  litre  ne  dépassait 
pas  0®'’,008.  Les  données  de  la  chimie  et  de  la  bactériologie 
confirment  donc,  malgré  un  degré  hydrotimétrique  élevé, 
la  bonne  qualité  de  l’eau  des  puits  de  Croissy  et  de  Marly. 

Ce  point  étant  acquis,  il  reste  à  voir  dans  quelles  condi¬ 
tions  celte  eau  arrive  à  Versailles.  Sans  entrer  dans  la 
description  de  la  machine  de  Marly,  que  l’on  trouvera  tra¬ 
cée  avec  beaucoup  de  soin  et  une  grande  compétence  par 
Armengaud  (2),  rappelons  que  l’établissement  hydraulique 
de  Marly  est  actuellement  à  peu  près  en  l’état  où  l’ont  mis 
les  travaux  considérables  exécutés,  vers  18S8,  d’après  les 
plans  et  sous  la  direction  de  M.  Dufrayer.  11  est  situé  sur  la 
rive  gauche  de  la  Seine,  à  quelques  centaines  de  mètres  en 
aval  des  ponts  qui  relient  Rougi  val  à  la  presqu’île  de 
Croissy.  La  route  nationale  de  Paris  à  Saint-Germain  sépare 

(t)  Gavin  et  Lacour,  Revue  d’hygiène,  1896,  p.  22. 

(2)  Armengaud,  Publication  mdustrielle  des  machines,  t.  XIV. 
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rétablissement  en  deux  parties,  d’un  côté  la  machine  pro¬ 
prement  dite,  placée  sur  la  Seine  en  lit  de  rivière,  à  l’extré¬ 
mité  d’un  long  barrage  créé  sous  Louis  XIV  parla  réunion 
des  divers  îlots  existant  entre  Bezons  et  Marly;  de  l’autre, 
l’enclos  de  la  machine  avec  ses  dépendances,  les  puits,  les 
ateliers,  l’ancienne  machine  à  vapeur,  les  bureaux  et  la 
direction  du  service. 

Le  bâtiment  dans  lequel  se  trouve  tout  le  système  moteur 
est  en  pierres  et  en  briques,  recouvert  en  zinc  ondulé.  Il 
contient  six  grandes  roues  avec  six  mécanismes  semblables, 
formant  ce  que  l’on  appelle  la  machine  de  Marly.  La  façade 
du  bâtiment  donne  sur  la  route  nationale,  en  regard  même 
dé  la  façade  du  bâtiment  de  la  machine  à  vapeur.  Sa  plus 
grande  longueur,  perpendiculaire  à  la  Seine,  sè  trouve  à 
cheval  sur  le  bas  du  fleuve. 

En  amont,  on  voit  le  déversoir  et  les  grandes  vannes  de 
décharge  qui  donnent  l’écoulement  â  la  masse  d’eau  consi¬ 
dérable  que  les  moteurs  hydrauliques  n’utilisent  pas. 

Les  roues  ont  12  mètres  de  diamètre  et  4“,S0  d’épais¬ 
seur;  elles  sont  exactement  emboîtées  dans  des  coursiers 
en  maçonnerie. 

L’introduction  de  l’eau  se  fait  au  tiers  de  la  chute,  comp¬ 
tée  à  partir  du  niveau  supérieur,  de  sorte  que  depuis  son 
point  d’introduction  sur  les  palettes  jusqu’au  bas  de  la 
roue  le  liquide  moteur  descend  d’une  hauteur  égale  aux 
deux  tiers  de  la  chute  totale. 

Chaque  roue,  composée  de  64  aubes  planes,  formées  de 
fortes  planches  en  bois  d’orme,  assemblées  entre  elles, 
actionne  quatre  pompes  horizontales  à  piston  plongeur,  à 
simple  effet,  disposées  de  telle  sorte  qu’elles  forment  par 
leur  ensemble  un  double  jeu,  rendu  solidaire.  Le  mouve¬ 
ment  est  communiqué  directement  et  à  la  fois  aux  pistons 
des  quatre  pompes  par  l’arbre  de  chaque  roue  hydrau¬ 
lique. 

Dans  les  fondations  du  bâtiment,  entre  chacune  des  six 
galeries  disposées  pour  recevoir  les  roues  et  leur  vannage, 
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il  a  été  ménagé,  ainsi  que  vers  les  deux  extrémités,  des 
•canaux  destinés  à  laisser  arriver  l'eau  nécessaire  à  l’alimen¬ 
tation  des  pompes.  Celles-ci,, placées  directement  au-dessus, 
■ont  leur  tuyau  d’aspiration  qui  descend  dans  le  canal  de 
la  prise  d’eau  par  les  ouvertures  ménagées  à  cet  effet  dans 
l’épaisseur  des  voûtes. 

Les  canaux  percés  d’outre  en  outre,  en  travers  du  bâti¬ 
ment,  sont  commandés  en  aval  et  en  amont  par  des  vannes, 
uu-devant  desquelles  existe  une  grille,  qui  ne  permet  pas 
■aux  herbages  ou  autres  matières  étrangères  de  pénétrer 
-dans  le  canal  de  la  prise  d’eau. 

La  question  de  Veau  dé  Seine.  —  Nous  nous  sommes  éten- 
■dus  avec  intention  sur  ces  prises  d’eau,  pour  être  en  mesure 
■de  faire  mieux  comprendre  en  quoi  ont  consisté  les  travaux 
faits  en  1893  à  la  machine,  à  la  suite  du  forage  des  puits 
de  Croissy,  dans  le  but  d’empêcher  la  pénétration  de  l’eau 
de  la  Seine  dans  les  conduites  d’évacuation. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  a  suffi  de  murer  les  commu¬ 
nications  qui  existaient  entre  le  fleuve  et  la  prise  d’eau 
des  pompes. 

Les  travaux  une  fois  achevés,  les  canaux  d’aspiration 
furent  conservés,  mais  devinrent  de  véritables  galeries- 
citernes,  dans  lesquelles  Peau  des  puits  arriva  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  canal  distributeur  souterrain.  Ce  canal  part 
•de  la  cuvette  réceptrice  de  la  cour  de  la  machine,  passe 
en  pente  sous  la  route  nationale  et  aboutit  aux  tuyaux  de 
prise  d’eau  des  pompes  hydrauliques.  Arrivée  à  ce  niveau, 
Peau  des  puits  suit  la  voie  que  prenaient  avant  elle  les  eaux 
de  la  Seine. 

La  substitution  des  eaux  de  puits  à  l’eau  de  Seine  est-elle 
■complète,  et  peut-on  considérer  la  situation  nouvelle  comme 
définitivement  acquise  ? 

Cette  double  question  est  de  celles  qui,  naturellement, 
viennent  sur  les  lèvres  de  tous,  lorsqu’il  s’agit  de  la  machine 
de  Marly  et  de  ses  rapports  avec  les  puits  de  la  nappe  sou¬ 
terraine. 

3®  SÉRIE.  —  TOME  XLII.  —  1899,  N®  ].  5 
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Sur  le  premier  point,  comme  sur  le  second,  la  réponse  de 
l’ingénieur  en  chef,  chargé  du  service,  et  des  inspecteurs 
sous  ses  ordres  est  formelle  :  on  a  renoncé.absolument  et  à 
tout  jamais  à  l’adduction  d’eau  de  Seine.  L’eau  du  fleuve 
ne  doit  plus  servir  que  de  force  motrice  mettant  en  action 
la  machine  qui  élève  de  Bougival  l’eau  des  puits  destinée  à 
l’alimentation  de  Versailles  et  de  la  région  suburbaine. 

Rien  n’empêcherait  assurément  qu’en  cas  de  sécheresse 
prolongée  et  excessive,  ayant  amené  à  la  fois  l’épuisement 
des  réserves  dans  toutes  les  retenues,  la  mise  à  sec  des 
étangs  et  l’abaissement  de  la  nappe  d’eau  de  Croissy  au- 
dessous  de  l’action  des  pompes  élévatoires,  le  travail  effec¬ 
tué  pour  établir  une  séparation  entre  les  eaux  de  Seine  et 
les  canaux  d’aspiration  des  pompes  à  la  machine  ne  fût 
supprimé  aussi  facilement  qu’il  a  été  exécuté,  et  qu’ensuite 
l’adduction  d’eau  de  Seine  ne  fût  reprise. 

Un  arrêt  d’une  certaine  durée  dans  le  fonctionnement  des 
machines  élévatoires  à  vapeur,  installées  aux  puits  de 
Croissy,  provoqué  par  des  avaries  graves  et  coïncidant 
avec  l’absence  d’eau  dans  les  réservoirs  et  les  étangs,  pour¬ 
rait  conduire  au  même  résultat. 

Si  en  temps  normal  il  n’y  a  pas  à  craindre  de  distribu¬ 
tion  réglée  d’eau  de  Seine,  il  n’est  pas  douteux  qu’ excep¬ 
tionnellement  un  retour  à  une  pratique  qui  devrait  à  jamais 
être  condamnée  et  rendue  impraticable  ne  serait  cependant 
pas  matériellement  impossible. 

Enfin,  qui  pourrait  certifier  qu’un  jour  à  l’improviste,  à. 
l’insu  peut-être  de  tous,  a  la  suite  de  crues  subites  ou  dans 
d’autres  circonstances  quelconques,  de  simples  Assures,  des 
ruptures  partielles  n’établiront  pas  entre  les  eaux  de  Seine 
et  l’eaii  des  puits,  séparées  uniquement,  en  somme,  par  une 
cloison  en  maçonnerie  verticalement  placée,  des  commu¬ 
nications  imperceptibles,  n’entravant  pas  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  machine,  mais  suffisantes  pour  contaminer  le 
contenu  des  pompes?  C’est  une  éventualité  qu'il  est  bon  de 
prévoir,  afin  que,  pour  éviter  les  infiltrations  d’eau  de  Seine 
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et  leurs  dangers,  cette  partie  du  service  soit  l’objet  d’une 
surveillance  spéciale. 

Rendement  de  la  machine.  —  A  la  suite  d’expériences  et 
de  calculs  auxquels  se  sont  livrés  chacun  de  leur  côté 
Dufrayer  et  Vallès  pour  déterminer  le  rendement  de  la 
machine  de  Marly,  on  a  pu  conclure  qu’en  temps  normal 
et  habituel  chaque  roue  élevait,  en  faisant  trois  tours  à  la 
minute,  2  700  mètres  cubes  d’eau  par  jour,  soit  16  200  mètres 
cubes  pour  les  six  roues.  Si  le  niveau  de  la  Seine  se  main¬ 
tenait  continuellement  à  l’étiage,  les  roues  pourraient  tou¬ 
jours  marcher  à  raison  de  trois  tours  par  minute,  il  n’y 
aurait  donc  de  réduction  à  faire  subir  au  chiffre  indiqué 
plus  haut,  que  celle  résultant  des  temps  d’arrêt  provoqués 
par  les  réparations  des  machines.  Mais,  comme  l’a  fait 
remarquer  Vallès  (1),  cette  supposition  ne  se  réalise  presque 
jamais.  Le  niveau  des  eaux  varie  incessamment  dans  les 
rivières,  et  il  y  a  des  moments  où  on  courrait  le  risque  de 
tout  briser,  si  on  voulait  continuer  de  faire  produire  à  la 
machine  la  même  quantité  de  travail  utile.  Le  rendement 
qui  a  été  indiqué  plus  haut  n’a  lieu,  poursuit  Vallès,  que 
si  l’on  est  «  en  eaux  basses,  c’est-à-dire  que  lorsque  les 
palettes  ne  plongent  pas  plus  de  0“,50  à  0’“,60  dans  l’eau 
d’aval.  Mais  le  travail  normal  de  la  machine  peut  être  établi 
à  raison  de  trois  tours  à  la  minute,  ce  qui  correspond  à  une 
levée  de  la  vanne  de  0'“,20  ». 

En  cas  de  crue,  les  efforts  de  la  machine  augmentent  par 
les  résistances  que  produit  l’eau  à  mesure  qu’elle  monte 
dans  le  bief  d’aval.  Par  voie  de  compensation,  il  faut,  dans 
ce  cas,  diminuer  le  travail  utile,  c’est-à-dire  réduire  le 
nombre  de  tours  que  fait  chaque  roue  à  la  minute  et  les 
ramener  à  deux,  et  même  à  un,  selon  les  circonstances. 

Suivant  l’état  des  eaux,  le  travail  de  la  machine  a  pu:être 
mathématiquement  déterminé  par  Vallès.  En  tenant  compte 
des  nécessités  bien  diverses,  on  a  calculé  qu’année  moyenne 


(1)  Vallès,  Étùde  sur  les  eaux  de  Marly  et  de  Versailles.,  1864,  p.  57. 
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la  vitesse  des  roues  ne  dépasse  pas,  par  minute,  2,307  tours 
{2  tours  307).  Or,  le  rendement  moyen  par  jour  d’une  roue 
faisant  3  tours  à  la  minute  étant  de  2  700  mètres  cubes,  il 
est  facile  de  calculer  que  le  rendement  moyen  par  jour 
d’une  roue  faisant  seulement  2,307  tours  est  réduit  à 
2  076  mètres  cubes,  soit,  en  chiffre  rond,  2100  mètres 
cubes.  La  puissance  élévatoire  de  la  machine  se  trouverait 
déjà  ramenée,  de  ce  chef,  de  16200  à  12 SOO  mètres  cubes 
environ.  Ce  n’est  pas  tout  ;  dans  les  calculs  précédents,  il  n’a 
pas  été  tenu  compte  du  chômage,  occasionné  par  les  avaries 
survenues  aux  machines.  Ces  avaries  deviennent  de  plus 
en  plus  fréquentes  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de 
la  date  de  la  construction  des  roues  motrices.  Jamais  les  six 
roues  ne  fonctionnent  à  la  fois  :  nous  avons  pu  maintes  fois 
nous  en  assurer.  En  moyenne,  on  ne  peut  compter  sur  un 
rendement  constant  que  de  cinq  roues  au  maximum;  il  en 
résulte  donc  que  le  rendement  total  de  la  machine  ne  dé¬ 
passe  pas  (2100  mètres  cubes  X  5  =  10  500)  10  500  mètres 
cubes  par  jour,  année  moyenne. 

Nous  le  répétons,  il  ne  s’agit  là  que  de  chiffres  moyens 
qui  peuvent  être  notablement  dépassés  à  certains  moments 
et  ne  pas  être  atteints  dans  d’autres.  C’est  précisément  pour 
équilibrer  les  années  au  point  de  vue  du  rendement  de  la 
machine,  que  de  grands  réservoirs,  comme  ceux  des  Deûx- 
Portes,  ont  été  créés. 

Toujours  est-il  que,  pendant  une  année  moyenne,  la 
machine  de  Marly  serait  incapable  d’élever  toute  l’eau 
qu’elle  pourrait  recevoir  et  des  puits  de  Marly  (3000  m®) 
et  de  ceux  de  Croissy  (15  600  au  maximum),  soit,  en  tout, 
18600  mètres  cubes  (1).  Cette  distinction,  nécessaire  entre 
le  rendement  possible  (16  200  m'*)  de  la  machine  de  Marly, 
à  un  moment  donné  et  sans  doute  de  courte  durée,  et  son 

(1)  Quand  les  deux  puits  de  Croissy  fonctionnent,  on  n’utilise  pas 
ceux  de  Marly.  Quand  on  puise  à  Marly,  on  ne  prend  que  dans  un 
seul  puits  à  Croissy,  L’état  de  la  machine  ne  permet  pas  le  fonctionne¬ 
ment  simultané  de  tous  les  puits. 
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rendement,  année  moyenne  (10500  m®),  n’a  pas  toujours 
été  faite. 

Nous  savons  de  source  certaine  que  si,  en  réalité,  le  service 
peut  disposer,  à  Croissy,  de  toute  l’eau  nécessaire  pour 
alimenter  largement  Versailles  et  les  autres  communes 
intéressées,  les  moyens  indispensables  pour  amener  à  la 
machine  un  volume  suffisant  d’eau  de  Croissy  font  trop 
souvent  défaut. 

Ce  qui  est  plus  grave  encore,  l’état  de  la  machine  elle- 
même  n’est  pas  sans  inquiéter  au  plus  haut  point,  dans 
certains  cas,  les  ingénieiKrs  du  service.  Pour  donner  satis¬ 
faction  aux  besoins  les  plus  urgents,  des  crédits  importants, 
mais  toujours  insuffisants,  ont  été  accordés,  et  des  travaux 
de  réfection  très  urgents  entrepris.  Il  n’en  reste  pas  moins 
certain  que  l’époque  est  encore  éloignée  où  la  machine  de 
Marly  pourra  refouler  toute  l’eau  nécessaire  pour  alimenter 
Versailles  et  les  communes  intéressées. 

Conduites  ascensionnelles.  —  Du  bâtiment  des  roues,  les 
eaux  sont  refoulées  dans  les  conduites  ascensionnelles,  où 
leur  pression  suffit  à  mettre  en  action  la  turbine  qui  sert  à 
élever  l’eau  des  puits  de  Marly.  Les  conduites  ascension¬ 
nelles,  au  nombre  de  deux,  sont  en  fonte;  leur  diamètre 
égale  300  millimètres;  elles  partent  de  l’extrémité  de  la 
chambre  des  roues,  longent,  à  l’extérieur,  le  bâtiment  de  la 
machine  à  vapeur,  après  avoir  traversé  en  souterrain  la 
route  nationale,  et  passent  sous  le  terre-plein  du  bâtiment 
de  la  pompe  à  incendie. 

Derrière  le  bâtiment,  les  conduites  ascensionnelles 
viennent  à  jour  et,  appuyées  sur  le  sol,  montent  à  découvert 
en  convergeant  vers  un  point  plus  élevé,  situé  à  courte 
distance,  où  elles  se  terminent  dans  une  seule  conduite  tou¬ 
jours  ascendante,  également  à  découvert  et  appuyée  à  la 
surface  du  sol.  La  conduite  unique  ascendante,  en  fonte, 
possède  un  diamètre  de  0“,60;  elle  est  assemblée,  soit  à 
brides,  soit  à  emboîtement  et  cordon,  avec  corde  goudronnée 
et  plomb,  comme  moyens  d’union. 
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Parvenue  au  village  de  Louveciennes,  dans  la  seconde 
partie  de  son  trajet,  la  conduite  s'enfonce  dans  le  sol  à  une 
profondeur  moyenne  de  1  mètre. 

Arrivée  au  pied  de  l’aqueduc  de  Marly,  les  eaux  s’élevaient 
verticalement  autrefois  jusqu’au  sommet  de  cet  aqueduc, 
long  de  603  mètres.  Elles  suivaient  ensuite,  avec  une  pente 
de  0,00015  par  mètre,  une  cuvette  en  plomb  placée  sur  son 
couronnement  ;  parvenues  à  son  extrémité,  elles  descen¬ 
daient,  pénétraient  dans  un  tuyau  placé  sous  terre  et  arri¬ 
vaient  en  siphonant  aux  réservoirs  des  Deux-Portes. 

Aujourd’hui  que  l’intermédiair-e  de  l’aqueduc,  conservé 
seulement  comme  un  monument  historique  très  digne  d’in¬ 
térêt,  a  été  supprimé,  la  conduite  est  continuée  en  sou¬ 
terrain  jusqu’aux  réservoirs  dans  lesquels  elle  déverse  son 
contenu.  Son  parcours  total  est  de  2179  mètres;  son  étan¬ 
chéité  absolue  la  met  à  l’abri  de  toutes  les  infiltrations 
venant  de  la  surface  ou  du  voisinage. 

Quant  à  la  machine  à  vapeur,  très  remarquable  spécimen, 
paraît-il,  de  la  construction  des  moteurs  à  vapeur  pour 
l’époque  à  laquelle  elle  a  été  établie  (1826),  elle  n’oflfre  plus 
qu’un  intérêt  purement  archéologique.  Depuis  quarante  ans, 
on  a  renoncé  à  s’en  servir.. 

Réservoirs  des  Deux-Portes.  —  Les  trois  réservoirs  (grand, 
moyen,  petit)  des  Deux-Portes  se  trouvent  à  176“, 421 
d’altitude,  en  bordure  de  la  forêt  de  Marly,  entre  deux 
portes  qui,  en  cet  endroit,  donnent  accès  dans  la  forêt,  le 
long  de  la  route  de  Versailles  à  Saint-Germain.  Ils  sont  dis¬ 
simulés  par  un  grand  mur,  très  élevé,  qui  s’étend  depuis  le 
chemin  descendant  à  droite  vers  Louveciennes,  jusqu’à 
l’extrémité  de  l’ancien  aqueduc  de  Marly,  que  l’on  aperçoit 
•en  face  et  un  peu  au  delà. 

Le  grand  réservoir,  le  plus  éloigné  de  la  route,  est  séparé 
de  celte  dernière  par  le  moyen  au  sud  et  le  petit  au  nord. 
Le  tableau  ci-dessous  donne  pour  chacun  d’eux  la  hauteur 
des  superficies,  la  surface  moyenne  qui  dépasse  9  hectares, 
et  le  cube  total. 
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RÉSERVOIRS. 

nADTEÜR 

DES  SUP  RFICIES. 

SURFACES. 

COXTEN.ASCE. 

Petit . . 

3“,40 

10000  m.  carrés. 

34000  m.  cubes. 

Moyen . 

4m,44 

15000  — 

66000  — 

Grand . 

4m,44 

65  796  — 

289500  - 

Totaux . 

90  796m.  carrés. 

389500  m.  cubes. 

Les  bassins  des  Deux-Portes  ne  sont  pas  toujoui-s  complè¬ 
tement  remplis.  Les  chiffres  indiqués  sur  les  Bulletins  heb¬ 
domadaires  que  le  Service  des  Eaux  adresse  à  M.  le  Préfet 
de  Seine-et-Oise,  depuis  le  mois  de  décembre  1893,  font 
connaître  les  variations  que  subit,  pour  des  raisons  multi¬ 
ples,  l’approvisionnement  constitué  dans  ces  réservoirs. 

Au  nord  et  à  la  suite  de  la  bande  de  terrain  qui  s’étend 
entre  le  grand  réservoir  d’une  part,  le  moyen  et  le  petit  de 
l’autre,  se  trouve  le  Château-d’Eau.  C’est  une  construction 
couverte  et  dans  laquelle  débouche  l’aqueduc  souterrain 
amenant  les  eaux  élevées  par  la  machine  ;  elles  se  déversent 
en  bouillonnant  dans  une  série  de  petits  bassins,  d’où  elles 
sont  dirigées  à  volonté  sur  les  trois  réservoirs  à  la  fois  ou 
sur  l’un  d’eux  seulement.  Le  Château-d’Eau  est  relié  direc¬ 
tement  aux  réservoirs  par  trois  conduites  souterraines,  indé¬ 
pendantes,  commandées  chacune,  au  point  de  départ,  par 
une  vanne  spéciale.  Les  vannes  au  Château-d’Eau  étaient 
ouvertes  au  moment  de  notre  visite,  le  24  juillet  1897,  pour 
un  débit  de  300  pouces  fontainiers,  soit  de  10  000  mètres 
cubes  par  vingt-quatre  heures  ;  c’est,  paraît-il,  le  cas  habi¬ 
tuel.  Le  service  est  ordinairement  réglé  pour  le  départ  de 
la  façon  suivante  :  le  grand  réservoir  alimente  Versailles, 
le  moyen  Saint-Cloud,  avec  ses  dépendances,  et  le  petit 
Louveciennes  et  Marly  (1).  Mais  les  trois  réservoirs  commu- 

(1)  Voici  des  chiffres  qui  montrent  l’importance  des  envois  respecti¬ 
vement  faits  par  jour  dans  les  différentes  directions  :  A.  Du  16  au 
22  juillet  1897;  Versailles,  6000  mètres  cubes; Saint-Cloud,  2 454;  Marly, 
620;  Meudon,  190;  plateaux  supérieurs,  150;  Rocquencourt,  43  —  B.  Du 
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niquent  entre  eux  à  volonté;  de  sorte  que,  à  la  rigueur,  le 
même  réservoir  peut,  en  cas  de  travaux  ou  de  nettoyages, 
servir,  au  moins  provisoirement,  à  alimenter  n’importe 
quelle  région.  Exception  doit  être  faite. cependant  pour  le 
Trou  d’Enfer,  les  villages  de  Bailly  et  de  Noisy,les  hauteurs 
de  Vaucresson,  Garches,  etc.,  dont  le  niveau  est  plus  élevé 
que  celui  des  réservoirs  des  Deux-Portes.  Pour  distribuer  de 
l’eau  sur  ces  plateaux  supérieurs,  on  a  dû  construire  un 
réservoir  spécial  à  ossature  en  fer  et  maçonnerie  revêtue  de 
ciment,  reposant  sur  des  voûtes  également  en  maçonnerie. 
La  couverture  est  eiîzinc^. ;  .Ce  quatrimi-é^^^^  à  niveau 

élevé,  d’une' cdtiÿfiîàTb'œ” de  250  mètres  cubes,  possède  une 
forme  cylindrique;  il  se  trouve  sur  la  même  ligne  que  le 
Château-d’Eau,  derrière  le  petit  réservoir.  11  puise  dans  ce 
dernier  ou  dans  le  grand  réservoir,  par  l’intermédiaire  d’une 
machine  à  vapeur,  l’eau  qu’il  doit  distribuer. 

Près  de  la  machine  à  vapeur  existe  un  cinquième  réser¬ 
voir  très  petit,  en  tôle,  qui  a  servi,  avant  le  précédent,  à 
l’alimentation  des  plateaux  supérieurs. 

Le  liquide  contenu  dans  les  différents  bassins  des  Deux- 
Portes  est  limpide,  bien  transparent,  sans  odeur,  légère¬ 
ment  teinté  en  bleu  .lorsqu’on  le  considère  sous  une  certaine* 
épaisseur. 

Ce  sont,  avec  une  grande  fraîcheur,  les  caractères  que 
l’on  reconnaît,  au  Château-d’Eau,  à  l’eau  émergente  de  la 
conduite  ascendante.  Tel  apparaît  aussi,  au  milieu  de  la  cour 
de  la  machine,  dans  la  cuvette  réceptrice,  le  mélange  de 
l’eau  des  puits  de  Croissy  et  de  Marly;  tel  aussi  il  se  montru 
â  l’origine  de  la  conduite  ascendante,  après  refoulement 
par  les  roues  motrices. 

Soumise  à  l’analyse  bactériologique,  cette  eau  a  été  re¬ 
connue  de  bonne  qualité,  à  la  suite  des  trois  examens  que 
nous  avons  pratiqués  et  dont  voici  les  résultats  : 

O  au  12  août  1897  :  Versailles,  6  000  mètres  cubes;  Saint-Cloud,  1642;: 
Meudon,  190  ;  Marly,  600  ;  plateaux  supérieurs,  150  ;  Rocquencourt,  40; 
divers,  17.  . 
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analyse. — 21  décembre  1896.  —  Nombre  de  colonies  par  cen- 
limètre  cube  :  1  210.  Liquéfaction  des  plaques  retardée  jusqu’au  dix- 
septième  jour.  Recherche  des  bactéries  pathogènes  absolument 
négative. 

ü®  analyse.  —  24  avril  1897.  —  723  colonies  par  centimètre 
cube;  numération  arrêtée  au  onzième  jour  par  la  liquéfaction 
de  la  gélatine.  Absence  du  Bacterium  coli  et  de  bacilles  d’Eberth. 

3®  analyse.  —  23  mai  1897,  —  1  02o  colonies;  liquéfaction  des 
plaques  de  gélatine  le  treizième  jour.  Mêmes  constatations  néga¬ 
tives  que  précédemment,  après  recherche  des  bacilles  pathogènes  : 
cette  eau  ne  renferme  pas  de  Racïmwîn  coli  ni  de  bacilles  d’Eberth. 

Ces  analyses,  très  démonstratives  au  point  de  vue  de  la 
pureté  de  l’eau,  ne  le  sont  pas  moins  au  sujet  de  la  non-pé¬ 
nétration  des  eaux  de  Seine  dans  la  conduite  ascendante  de 
Marly,  au  moment  où  les  échantillons  ont  été  prélevés. 

Le  grand  réservoir  des  Deux-Portes  possède  une  décharge 
de  fond  qui  se  dirige  dans  la  forêt  de  Marly  et  qui  sert  tous 
les  ans  à  vider,  au  moins  en  pa:rtie,  la  tranche  profonde  du 
contenu.  Une  ou  deux  fois  par  an,  suivant  les  besoins,  on 
débarrasse  la  surface  des  herbes,  peu  abondantes  en  général, 
qui  s’y  développent,  et  surtout  des  feuilles  qui  s’y  accumu¬ 
lent.  Dans  ce  réservoir,  comme  dans  les  autres,  on  aperçoit 
de  nombreux  poissons. 

Le  moyen  et  le  petit  réservoir  sont  complètement  vidés 
et  nettoyés  tous  les  ans;  une  décharge  de  fond  permet  de 
diriger  vers  l’abreuvoir  de  Marly  la  tranche  inférieure  de 
leur  contenu  avec  les  matières  peu  abondantes  qui  s’y 
déposent. 

Les  bassins  des  Deux-Portes  ne  sont  pas  couverts;  éta¬ 
blis  sur  le  terrain  naturel,  composé  de  meulière  et  d’argile, 
ils  sont  endigués  par  des  murs  en  meulière  et  mortier  de 
chaux  hydraulique. 

Appareils  de  jaugeage  au  départ  des  Deux^Portes.  — Du 
grand  réservoir,  l’eau  se  rend  à  Versailles,  en  passant  par  le 
poste  fontainier  dit  de  «  Jongleur  »,  situé,  à  proximité,  de 
l’autre  côté  de  la  route  de  Saint- Germain.  A  cet  endroit,  et 
avant  de  pénétrer  dans  la  conduite  qui  lui  donnera  entrée  à 
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A''ersailles,  l’eau  doit  traverser  un  système  de  vannes,  cons¬ 
tituant  un  appareil  de  jaugeage,  dont  les  indications  sont, 
comme  au  Château-d’Eau  des  Deux-Portes,  relevées  trois 
fois  par  jour.  Règle  générale,  trois  vannes  seulement  sont 
ouvertes  à  la  fois.  Ces  vannes  débitent  chacune  100  pouces 
en  vingt-quatre  heures,  soit  pour  trois  :  6  000  mètres  cubes, 
le  pouce  fontainier  valant  exactement  20  mètres  cubes. 
Exceptionnellement,  on  ouvre  une  quatrième  vanne,  ce  qui 
permet  d’atteindre  le  chiffre  total  de  8  000  mètres  cubes 
par  jour. 

La  marche,  dans  ces  conditions,  est  tout  à  fait  rare.  On 
pourrait  augmenter  le  débit  et  arriver,  à  la  rigueur,  à 
595  pouces  (11  900  mètres  cubes),  mais  il  faudrait  pour 
cela  que  toutes  les  vannes  et  tous  les  robinets  de  jauge 
fussent  ouverts  à  la  fois.  On  atteindrait  ainsi  le  maximum 
du  débit  que  pourrait  écouler  la  conduite  d’évacuatiou; 

Les  dispositions  n’ont  donc  pas  été  prises  pour  laisser- 
évacuer  sur  Versailles  plus  de  11  900  mètres  cubes  d’eau 
par  jour,  maximum  qui  est  évidemment  très  rarement  ob¬ 
tenu,  s’il  l’est  jamais. 

Ce  résultat  ne  doit  pas  nous  surprendre,  puisque  nous 
savons  qu’en  l’état  actuel,  la  machine  de  Marly  ne  possède 
pas,  année  moyenne,  un  rendement  quotidien  supérieur  à 
10  500  mètres  cubes.  Or,  la  machine  doit  alimenter,  non 
seulement  Versailles,  mais  Marly,  Louveciennes,  Saint- 
Cloud,  etc.  (1).  Pour  cette  partie  du  service,  l’approvisionne¬ 
ment  est  évalué  à  2  600  mètres  cubes  par  jour.  11  resterait 
donc,  dans  les  conditions  actuelles,  pour  Versailles, 

7  900  mètres  cubes  seulement.  Ce  chiffre  pourra  être  porté 
à  10  000,  lorsque  les  six  roues  de  la  machine  auront  été 
mises  en  état  de  fonctionner  toutes  à  la  fois  et  sans  inter¬ 
ruption. 

Dans  les  évaluations  précédentes,  n’a  pas  été  compris  le 
volume  d’eau  enlevé  par  l’évaporation  à  la  surface  des 


(1)  Rocquencourt  reçoit  un  branchement  spécial  qui  part  de  Jongleur 
et  aboutit  a  un  réservoir  installé  à  l’entrée  de  la  forêt  de  Marly. 
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réservoirs  des  Deux-Portes.  En  été,  la  réduction  afférente 
à  cette  cause  est  considérable.  Vallès  estime  à  0“,20  la 
tranche  d’eau  qui  représente  la  différence  entre  les  eaux 
directement  versées  chaque  année  par  la  pluie  sur  la  surface 
des  réservoirs  et  celles  évaporées.  Si  l’on  remarque  que  cette 
surface  est  égale  à  90  796  mètres  carrés,  on  en  conclut  que 
le  volume  d’eau  soustrait  par  l’évaporation  sera  de 
18  159  mètres  cubes,  représentant  une  perte  moyenne  de 
près  de  50  mètres  cubes  pour  chaque  jour  d’une  année 
moyenne. 

Pendant  l’année  1895,  une  grande  activité  dut  être  im¬ 
primée  au  fonctionnement  de  la  machine  de  Marly,  en  raison 
de  l’extrême  sécheresse  qui,  pendant  l’été,  amena  la  mise  à 
sec  presque  complète  des  retenues  dans  tout  le  système  des 
étangs.  De  1180000  mètres  cubes,  en  1894,  le  chiffre  des 
envois  sur  Versailles  fut  porté  à  2  918000  mètres,  cubes  en 
1895,  avec  une  moyenne  journalière  de  7993  mètrescubes.  Ce 
nombre  ne  dépasse  pas  sensiblement  nos  précédentes  éva¬ 
luations,  basées  sur  une  période  de  quatre  ans  et  ayant  trait, 
en  l’état  actuel  des  machines,  au  rendement  qu’on  peut  ob¬ 
tenir  pour  l’alimentation  de  Versailles. 

L’année  suivante,  la  moyenne  par  jour  des  envois  d’eau 
des  Deux-Portes  dans  l’aqueduc  de  Picardie  s’est  élevée  un 
peu  plus  et  a  atteint  8  084  mètres  cubes.  D’après  certaines 
données,  dont  nous  sommes  redevables  à  l’obligeance  de 
M.  Blanche,  inspecteur  général  du  Service  à  Versailles,  de¬ 
puis,  le  1®"  janvier  1897,  à  cause,  d’une  part,  des  travaux  en 
cours  à  Croissy  et  à  la  machine  de  Marly,  à  cause,  d’autre 
part,  de  l’abondance  des  réserves  accumulées  dans  les  étangs 
à  la  fin  de  l’automne  précédent,  on  a  tiré  de  Croissy-Marly 
un  volume  beaucoup  moindre  que  les  années  précédentes. 
11  résulte  de  nos  calculs  que  ces  envois  n’ont  pas  dépassé 
4092  mètres  cubes  par  jour,  en  moyenne.  Nous  sommes  donc 
loin  de  la  moyenne  de  16  500  mètres  cubes  parfois  citée. 

Il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer  ce  dernier  chiffre 
autrement  que  comme  le  résultat  d’un  rendement  maximum, 
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obtenu  seulement  pendant  une  période  de  courte  durée  et 
non  comme  une  moyenne  annuelle.  A  l’époque  visée,  le 
fonctionnement  intense  du  service  de  Marly  était  rendu  ab¬ 
solument  indispensable  parles  besoins  de  la  consommation, 
toujours  énormes  en  août;  ce  qui  indique  qu’au  risque  de 
détériorer  pour  longtemps  les  mécanismes,  pn  fut  obligé, 
par  une  marche  forcée,  de  leur  faire  produire  leur  maxi¬ 
mum  de  rendement. 

Aqueduc  de  Picardie.  — L’aqueduc  de  Picardie,  qui  amène 
à  Versailles  une  partie  des  eaux  élevées  de  Marly,  a  une 
longueur  de  6  kilomètres  avec  une  pente  totale  de  10  mètres 
environ;  sa  forme  est  celle  d’un  demi-cylindre,  à  radier 
horizontal,  avec  deux  pieds  droits  supportant  une  voûte  en 
plein  cintre.  Établi  dans  le  sol  à  une  profondeur  variable,  il 
se  dirige  du  poste  fontainier  des  Deux-Portes,  vers  la  butte 
de  Picardie,  en  longeant  d’abord,  pendant  7  à  800  mètres,  la 
route  de  Versailles  à  Saint-Germain,  puis  il  s’en  écarte  pour 
gagner  obliquement  parles  bois  de  la  Furie,  des  Hubies,  des 
Fonds  Maréchaux,  le  pavé  de  Vaucresson,  la  côte  de  Clagny, 
et. enfin  le  bâtiment  des  filtres  de  Picardie. 

Dans  ce  parcours,  le  radier  de  l’aqueduc,  situé  à  une 
profondeur  moyenne  de  10  mètres,  se  tient  dans  le  sol,  à 
13  mètres  au  maximum,  et  à  4  mètres  au  minimum. 

Il  est  en  maçonnerie,  faite  au  mortier  de  chaux  hydrau¬ 
lique,  avec  joints  de  même  nature,  sans  aucun  enduit  inté¬ 
rieur.  Cet  important  ouvrage  date,  comme  la  plupart  des 
autres,  du  règne  de  Louis  XIV.  Sa  largeur  moyenne  varie- 
de  0'“,90  à  1“,05;  comme  hauteur,  nous  relevons  les  ex¬ 
trêmes  de  2“.50  et  de  l“,2o,  et  comme  moyennes  1“,8Ü 
et  2  mètres.  De  la  machine  de  Marly  aux  bassins  des 
Deux-Portes,  l’eau  avait  circulé  en  conduites  forcées,  bien 
étanches,  sans  aucun  danger  de  souillure.  Dans  la  traversée- 
de  l’aqueduç  de  Picardie,  les  infiltrations  sont  fréquentes.. 
En  maints  endroits,  on  voit,  à  l’intérieur  de  l’aqueduc, 
tomber  quelques  gouttes  d’eau  venant  de  la  partie  culmi¬ 
nante.  La  sécurité  à  ce  point  de  vue  n’est  donc  pas  complète  ; 
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le  danger  heureusement  est  atténué  par  la  nature  du  terrain 
environnant,  partout  boisé  et  éloigné  de  tout  groupe  d’ha¬ 
bitations. 

A  deux  reprises,  à  plusieurs  mois  d’intervalle,  l’analyse 
bactériologique  nous  a  permis  de  nous  faire  une  opinion  sur 
la  qualité  de  l’eau  amenée  aux  filtres  de  Picardie  par  i’ aque¬ 
duc  venant  des  Deux-Portes. 

Voici  ie  résultat  de  chacune  de  ces  analyses  : 

Eau  recueillie  à  l'arrivée  de  l'aqueduc  de  Picardie  dans  le  bâtiment 
des  filtres. 

Ensemencement  du  30  décembre  i896.  —  La  numération. des 
colonies  est  poursuivie  jusqu’au  quinzième  jour.  On  en  compte 
i  760  par  centimètre  cube  ;  les  espèces  sont  plus  nombreuses  que 
dans  les  eaux  prises  aux  puits.  Nous  attribuons  ce'  résultat,  soit 
aux  infiltrations  venues  de  la  surface  à  travers  les  parois  de  l’aque¬ 
duc,  soit  à  la  persistance  des  germes  apportés  antérieurement 
dans  l’aqueduc  par  les  eaux  de  Seine  et  l’ayant  souillé  pour  long¬ 
temps.  Cependant,  on  ne  constate  l’existence  d’aucun  bacille 
pathogène,  notamment  du  Bacterium  coli  et  du  bacille  d’Ebertb. 

2“  Ensemencement  duH  juin  1897.  —  d  525  colonies. —  Numéra¬ 
tion  arrêtée  le  dixième  jour  par  la  liquéfaction  des  plaques.  Quel¬ 
ques  espèces  putrides.  Absence  certaine  du  Bacterium  coli  et 
de  bacilles  d’Eberth. 

Conclusion.  —  Bien  que  plus  chargée  en  bactéries  vulgaires,  et 
plus  riche  en  espèces  saprophytiques  diverses  que  l’eau  de  la 
nappe  des  puits  de  Marly-Croissy,  l’eau  de  l’aqueduc  de  Picardie, 
qui  ne  contient  pas  de  germes  pathogènes,  peut  être  consommée 
sans  danger. 

Elle  possède  au  reste  tous  les  caractères  physiques  et  organo¬ 
leptiques  d’une  bonne  eau  potable,  fraîcheur,  limpidité,  transpa¬ 
rence,  absence  d’odeur,  etc. 

.  Filtres  de  Picardie.  —  Avant  d’arriver  au  réservoir  de 
Picardie,  les  eaux  amenées  à  Versailles  par  l’aqueduc  du 
même  nom  traversent  un  système  de  filtres,  qui  avaient 
pour  but  autrefois  de  débarrasser  l’eau  de  Seine  de  ses 
nombreuses  et  grossières  impuretés.  Ils  se  composaient  de 
deux  groupes  de  quatre  compartiments  incomplètement 
séparés  par  des  cloisons  verticales  et  dans  lesquels  la 


78  J. -B.  FLUTEAU  ET  G.  CARLIER. 

filtration  s’opérait  deux  fois,  d’abord  de  haut  en  bas,  puis 
de  bas  en  haut,  en  passant  successivement  dans  les  divers 
compartiments  sur  des  couches  superposées  de  gravier  fin, 
de  charbon,  de  rognure  de  fer  et  de  gros  gravier. 

Depuis  l’adduction  des  eaux  de  la  nappe  de  Croissy-Marly, 
Futilité  de  ces  filtres  dégrossisseurs  est  plus  contestable. 
Pour  ne  pas  être  plus  nuisibles  qu’utiles,  il  est  nécessaire 
qu’ils  soient  nettoyés  souvent  et  avec  un  soin  particulier. 
L’opération  a  lieu  tous  les  mois  ;  elle  a  d’ailleurs  été  rendue 
beaucoup  plus  facile  par  la  simplification  qui  a  été  appor¬ 
tée  aux  appareils.  D’abord,  on  a  considérablement  réduit  le 
nombre  des  compartiments  eu  supprimant,  au  moins  en 
partie,  plusieurs  cloisons  interposées,  puis  on  a  cessé  d’em¬ 
ployer  comme  matières  filtrantes  le  charbon  et  les  copeaux 
de  fer.  En  résumé,  il  n’y  a  plus  que  trois  compartiments 
avec  une  surface  filtrante  totale  de  S7“,50,  uniquement 
composée  de  gravier  fin,  placé  au-dessus  de  gros  gravier. 
Ce  gros  gravier  est  contenu  dans  des  boîtes  en  fer  per¬ 
forées. 

Le  service  des  eaux  considère  les  filtres  comme  particu^- 
fièrement  utiles,  pour  arrêter  les  poissons  qui,  après  s’être, 
engagés  dans  l’aqueduc  de  Picardie,  ne  manqueraient  pas 
de  pénétrer  dans  les  petites  canalisations,  au  risque  de  les 
obstruer. 

Le  bâtiment  qui  abrite  les  filtres  se  compo.se  d’une  épaisse 
construction  en  maçonnerie,  recouverte  d’une  voûte  en 
briques  et  d’un  toit.  Il  est  situé  à  mi-côte  de  la  butte  de 
Picardie,  à  l’angle  que  forme  la  route  de  Yaucresson  en  se 
détachant  de  la  route  de  Saint-Cloud. 

Les  bâches  dans  lesquelles  tombe  l’eau  filtrée  sont  à  la 
cote  160“,  24. 

De  là,  les  eaux  peuvent  être  refoulées  vers  les  réservoirs 
des  Deux-Moulins  ou  bien  pénétrer  d’elles-mêmes  dans  une 
conduite  d’évacuation,  située  sur  le  prolongement  de  l’axe 
de  l’aqueduc  de  Picardie  à  sa  terminaison  aux  filtres. 

Réservoirs  des  Deux-Moulins.  —  Par  sa  situation  élevée. 
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le  réservoir  de  Picardie  pourrait  alimenter  presque  10 us  les 
points  de  la  ville,  à  l’exception  des  points  élevés  du  nou¬ 
veau  quartier  de  Clagny  et  du  plateau  de  Jardy,  autrefois 
déshérités  au  point  de  vue  de  la  distribution  de  l’eau.  C’est 
pour  remédier  à  cette  situation  que  deux  réservoirs  ont  été 
installés  plus  haut,  sur  le  plateau  des  Deux-Moulins,  à  quel¬ 
ques  centaines  de  mètres  seulement  du  réservoir  de  Picar¬ 
die,  sur  le  parcours  de  l’aqueduc  amenant  les  eaux  de 
Croissy-Mârly. 

Le  plus  ancien  des  réservoirs  des  Deux-Moulins  date  de 
six  ans,  ses  parois  sont  en  tôle  ;  il  possède  une  couverture 
en  bois  goudronné. 

Le  second  réservoir  à  ossature  en  fer,  parois  en  ciment, 
couverture  en  zinc,  a  une  capacité  double  ;  il  contient 
80  mètres  cubes;  ces  réservoirs  communiquent.  On  les 
nettoie  fréquemment  et  leur  contenu,  se  trouve  souvent 
renouvelé. 

Comme  le  réservoir  de  Picardie,  ceux  des  Deux-Moulins 
sont  uniquement  alimentés  par  l’aqueduc  de  Picardie.  Ils 
ne  reçoivent,  par  conséquent,  que  de  l’eau  des  puits  de 
Croissy-Marly.  A  la  sortie  des  filtres,  une  partie  de  l’eau 
est  élevée  aux  Deux-Moulins  par  deux  machines,  installées 
dans  un  hangar  contigu.  Une  machine  à  vapeur  assure  le 
service  pendant  le  jour,  tandis  que  la  nuit,  c’est  le  tour 
d’une  machine  hydrostatique  élévatoire  du  système  Samain. 
Pour  refouler  l’eau  dans  les  réservoirs  qu’elle  alimente, 
la  machine  Samain  emploie  comme  force  motrice  l’eau 
venant  de  l’aqueduc  même  de  Picardie.  La  quantité  élevée 
aux  Deux-Moulins  varie  de  70  à  120  mètres  cubes  par 
jour. 

Réservoir  de  Picardie.  —  C’est  un  bassin  unique  de  forme 
carrée,  non  couvert,  ayant  une  surface  de  3824  mètres  et 
possédant  un  cube  total  de  13 143  mètres.  Pour  arriver  à  ce 
bassin,  placé  presque  en  face,  à  la  cote  d’altitude  lo6“,41, 
l’eau  franchit  transversalement  en  conduite  en  fonte  de 
0“,o0  et  par  un  siphon  souterrain  la  route  nationale 
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n®  185.  Le  réservoir  de  Picardie  n’a  pas  pu  être  établi 
comme  ceux  des  Deux-Portes  sur  le  sol  naturel,  constitué 
uniquement,  en  cet  endroit,  par  du  sable.  Pour  rendre  le 
terrain  imperméable,  il  fallut  le  recouvrir  d’une  couche 
de  terre  glaise,  épaisse  de  0'“,60,  relevée  sur  les  côtés  en 
forme  de  cuvette.  Un  double  mur  de  soutènement  fut  enfin 
construit  pour  maintenir  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  les 
bords  argileux  de  cette  cuvette.  Les  réservoirs  de  Mont- 
bauron  et  de  Gobert  ont  été  établis  de  la  môme  façon. 

Bien  que  le  dernier  nettoyage  du  réservoir  de  Picardie 
date  de  quinze  ans,  le  contenu  est  propre,  transparent, 
sans  trace  de  végétation  aquatique.  L’eau  a  bon  aspect. 

Aucune  condition  défectueuse  de  voisinage  à  constater  ; 
sauf  au  nord  où  l’endos  touche  à  une  grande  propriété 
d’agrément,  partout,  les  terrains  environnants  sont  dominés 
par  le  réservoir.  Le-contenu  est  assez  bien  renouvelé,  la 
soupape  de  distribution  étant  placée  à  un  niveau  bien  infé¬ 
rieur  (3“,41)  à  celui  de  la  superficie  du  bassin. 

Les  soupapes  commandent  au  départ  deux  conduites  de 
distribution  qui  ne  tardent  pas  à  se  réunir.  La  principale 
a  un  diamètre  de  0“,220,  l’autre  est  une  simple  branche 
de  0”,110  de  diamètre. 

Après  s’être  fusionnées,  les  conduites  précédentes  s’unis¬ 
sent  à  une  autre  qui  vient  directement  des  filtres.  Le  mé¬ 
lange  du  contenu  de  ces  trois  conduites  réunies  prend 
au  delà  une  triple  direction  ; 

A.  Réservoir  nord  de  Montbauron  et  quelques  concessions 
de  la  butte  de  ce  nom. 

B.  Les  concessions  privées  des  environs  immédiats  de  la 
butte  de  Picardie. 

G.  Le  palais  de  Versailles. 

On  n  a  pas  oublié  que  des  filtres  part  une  conduite  desti¬ 
née  aux  réservoirs  des  Deux-Moulins.  Ce  n’est  pas  tout  : 
une  conduite  de  0“,S00  de  diamètre,  partant  aussi  des 
filtres  de  Picardie,  sans  toucher  au  réservoir  du  même  nom, 
aboutit  aux  réservoirs  de  Montbauron, 
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Réservoirs  de  Montbauron.  —  Les  deux  réservoirs  de  Mont- 
bauron,  éloignés  de  1 100  mètres  environ,  sont  à  un  niveau 
inférieur  à  celui  des  filtres  et  à  celui  des  réservoirs  de 
Picardie. 


Altitude  de  la  superficie  des  réservoirs  de  Montbauron. . .  156™, 41 

—  du  réservoir  de  Picardie.. .  157™, 91 

—  du  fond  des  bâches  aux  filtres  de 

Picardie. . . .  160™, 24 


Les  réservoirs  nord  et  sud  sont  à  peu  près  rectangu¬ 
laires,  disposés  parallèlement  de  l’ouest  à  l’est.  Le  côté 
ouest,  moins  éloigné  du  château,  est  voisin  du  carré  des 
soupapes  qui  règlent  la  distribution  de  l’eau  envoyée  en 
ville.  Disposées  toutes  sur  la  même  rangée,  les  soupapes 
sont  placées  à  l’origine  de  conduites  parallèles  se  dirigeant, 
pour  la  plupart,  vers  le  palais  de  Versailles. 

Ces  conduites  principales,  comme  toutes  celles  qui  font 
partie  de  la  canalisation  en  ville,  sont  en  fonte,  assemblées 
soit  à  brides  par  des  boulons  fixés  au  rebord  saillant  de 
chaque  extrémité,  soit  à  emboîtement  réciproque  et  cordon. 
Les  joints  sont  faits  avec  de  la  corde  goudronnée  et  du 
plomb  coulé,  puis  maté.  L’étanchéité  du  système  semble 
dans  ces  conditions  assez  parfaite. 

Les  réservoirs  de  Montbauron  ne  sont  pas  couverts. 

L’eau  qu’ils  contiennent  n’a  pas  la  limpidité,  la  transpa¬ 
rence  de  l’eau  du  réservoir  de  Picardie.  Examiné  en  masse, 
le  contenu  des  bassins  paraît  gris  verdâtre.  Des  îlots  her¬ 
bacés  nombreux  s’étalent  à  la  surface  et  sont  l’origine  de 
longues  ramifications  dans  la  profondeur. 

Ces  réservoirs  auraient  besoin  d’être  vidés  à  fond  pour 
que  l’on  puisse  non  seulement  arracher,  comme  on  le  fait 
assez  régulièrement,  les  végétaux  qui  les  encombrent,  mais 
enlever  l’épaisse  couche  de  vase  qu’ils  contiennent.  Il  fau¬ 
drait  en  outre  énergiquement  brosser  leurs  parois  latérales. 

En  1882-83,  ils  ont  subi  un  nettoyage  opéré  dans  ces 
conditions,  mais  depuis  ils  n’ont  été  nettoyés  qu’en  1894  et 
d’une  façon  sommaire. 

3®  SÉRIE.  —  TOME  XUI.  —  1899,  N®  1.  6 
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Le  tableau  suivant  fait  connaître,  entre  autres  indications, 
la  surface  et  la  capacité  de  chacun  des  réservoirs  de  Mont- 
bauron,  avec  les  dimensions  et  la  contenance  totales. 


RÉSERVOIRS. 

SURFACE 

MOYENNE. 

CAPACITÉ. 

HAUTEUR 
de  la 
superficie. 

HAUTEUR 

des 

soupapes 

d’évacuation 

m. 

m.c. 

m. 

m. 

Montbauron  (nord). . . . 
—  (sud)..... 

17.080 

16.874 

58.704  ; 
56.612  ! 

■  156.41 

153 

Totaux . 

33.954 

115.316 

156.41 

153 

Ces  réservoirs  communiquent  à  volonté.  Les  conduites 
qui  en  partent  communiquent  également  avant  de  rayon¬ 
ner  dans  presque  toute  la  ville. 

Approvisionnés  en  eaux  de  Marly,  par  des  conduites  par¬ 
tant  directement  des  filtres  et  par  des  conduites  venant 
du  réservoir  de  Picardie,  les  bassins  de  Montbauron  sont 
l’aboutissant  en  outre  d’une  canalisation  qui  amène  de  l’eau 
des  étangs.  Ces  réservoirs  se  trouvent  donc  à  la  jonction 
du  système  de  Marly  et  du  système  des  étangs. 

{A  suivre.) 


LE  CONGRÈS  DE  BERLIN 

CONTRE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  le  D"'  Critzman, 

Délégué  du  Gouvernement. 

1.  —  Lorsque,  sur  l’invitation  du  Comité  central  de 
Berlin,  le  professeur  Brouardel  prit  la  décision  de  colla¬ 
borer  à  la  tête  d  une  délégation  française  aux  travaux  de 
ce  congrès,  qui  était,  par  le  but  poursuivi  et  les  moyens 
employés,  absolument  allemand,  il  pensa  répondre  au 
besoin  inéluctable  de  faire  quelque  chose-  pour  les  poitri¬ 
naires  français. 
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En  effet ,  la  tuberculose  pulmonaire  tue  environ 
150  000  Français  par  an.  Ce  chiffre  est  épouvantable.  La 
peste,  le  choléra,  maladies  si  redoutées,  et  dont  le  nom 
seul  fait  frémir,  sont  loin  d’imposer  à  l’humanité  civilisée 
une  pareille  hécatombe. 

En  Allemagne,  cette  mortalité  s’élève  à  160000  environ, 
mais,  étant  donné  que  ce  pays  est  beaucoup  plus  peuplé  que 
la  France  et  que  la  natalité  y  est  d’autre  part  florissante, 
c'est  encore  notre  pays  qui  garde,  à  ce  point  de  vue,  une 
triste  supériorité. 

Les  grandes  agglomérations  sont  les  premières  sur  les 
listes  mortuaires  de  la  phtisie.  Le  dernier  recensement  de 
la  ville  de  Paris  a  fixé  le  chiffre  de  ses  habitants  à  2511 629. 
Or,  dans  le  laps  de  temps  compris  éntre  1894  et  1897, 
38880  Parisiens  sontmorts  de  la  tuberculose  pulmonaire.  En 
ajoutant  à  ce  chiffre  les  24  727  morts  d’une  autre  affection 
pulmonaire,  nous  obtenons  pour  une  période  de  trois  ans 
l’énorme  mortalité  de  63  607  due  aux  seules  morbidités  de 
l’appareil  respiratoire. 

Chiffre  effroyable  qu’aucune  catastrophe,  qu’aucune  guerre 
ne  saurait  jamais  atteindre. 

En  présence  d’un  pareil  désastre  à  répétition,  la  délé¬ 
gation  française  ne  pouvait  faire  autrement  que  d’aller  à 
Berlin  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  frappe  de  prédilection  les  individus  en  plein  dévelop¬ 
pement,  en  plein  rendement  vital,  alors  que,  socialement 
parlant,  ils  présentent  le  maximum  de  travail  utile. 

■Voici  à  ce  point  de  vue  une  statistique  d’une  éloquence 
lugubre.  Nous  l’empruntons  à  l’Allemagne,  la  France  n'en 
possédant  pas  encore  ;  les  deux  pays,  qui  diffèrent  tant 
entre  eux,  sont  sur  ces  points  essentiellement  compa¬ 
rables. 

L’homme  produit  un  travail  utile  entre  quinze  et  soixante 
ans.  La  tuberculose  pulmonaire  donne  sur  la  mortalité  gé¬ 
nérale  de  cette  période  de  la  vie  la  proportion  fantastique  de 
33  p.  100.  Ce  pourcentage  devient  encore  plus  sinistre,  lors- 
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qu’on  entre  dans  ses  détails.  Ainsi,  certaines  carrières, 
indispensables  pour  ainsi  dire  à  toute  société  organisée, 
présentent  une  mortalité  due  à  la  phtisie  s’élevant  jusqu’à 
60  p.  100  et  au  delà. 

Une  caisse  de  secours  en  cas  de  maladie  compte,  en 
Allemagne,  150000  membres  environ.  La  phtisie  en  frappe 
les  membres  dans  les  proportions  de  52  p.  100.  Quelques 
détails  numériques  ne  manquent  pas  d’un  certain  intérêt. 

Mortalité  annuelle  •par  tuberculose  pulmonaire. 


Professions.  Mortalité. 

Maçons . .  35  p.  100 

Charpentiers .  41  — 

Imprimeurs . 47  — 

Passementiers . .  60  — 

Relieurs .  64  — 

Tapissiers . 65  — 

Tailleurs  de  pierre . 80  — 

Doreurs .  85  — 


Toute  tentative  faite  contre  cette  cause  gigantesque  de 
dépopulation  devait  attirer  l’attention  du  médecin  français, 
et  l’a  en  vérité  attirée.  Si  la  statistique  que  nous  venons  de 
donner,  en  gros,  est  navrante,  combien  plus  est  l’histoire 
de  chaque  cas,  et  de  ces  disparitions  totales  des  familles 
parisiennes  ou  autres,  enlevées,  individu  par  individu,  par  la 
tuberculose  des  poumons.  Je  fais  appel  à  nos  confrères  des 
grands  centres.  Il  n’y  a  pas  un  seul,  surtout  parmi  les 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  qui  n’ait  assisté, 
impuissant,  à  la  mort  du  père,  à  la  contamination  tubercu¬ 
leuse  de  la  mère,  dont  la  mort  précède  ou  suit  celle  des 
enfants  frappés  de  méningites  ou  autres  manifestations  bacil¬ 
laires. 

Et  les  grandes  industries,  les  magasins  universels,  les 
établissements  financiers,  les  vastes  administrations,  quelle 
part  ne  prennent-ils  pas  à  l’enrichissement  des  nécropoles 
urbaines?  Combien  d’entre  nous  y  ont  observé  de  véritables 
épidémies  de  tuberculose  pulmonaire  ?  La  mortalité  rapide 
et  en  masse  de  ces  pauvres  jeunes  gens  effraye  les  admi¬ 
nistrateurs.  On  veut  faire  quelque  chose;  mais  la  morbidité 
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se  calme,  la  mort  ne  frappe  plus  que  lentement,  et  les 
réformes  sont  ajournées  pour  ne  pas  jeter  l’épouvante  dans 
le  public  dont  on  vit  et  qui  en  vit. 

Alors  on  assiste  en  spectateur  attristé  à  la  création  de 
véritables  bureaux  maudits,  l’un  après  l’autre,  les  em¬ 
ployés  succombent  lentement  à  la  bronchite  chronique, 
travaillant  pour  ainsi  dire  jusqu’à  la  veille  de  la  mort,  sans 
qu’aucun  secours  vienne  les  arracher  du  chemin  de  douleurs, 
qui  les  mène  à  la  tombe. 

La  France  devait  donc  aller  au  congrès  de  Berlin.  Ses 
auteurs  avaient  démontré  la  curabilité  absolue  et  relative 
de  la  tuberculose.  Laennec  le  proclame  à  haute  voix,  et,  il  y 
a  une  quinzaine  d’années,  le  professeur  Jaccoud  a  de  nou¬ 
veau  éloquemment  défendu  le  principe  de  la  curabilité  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Malgré  Curschmann,  nous  croyons  que  la  guérison  anato¬ 
mique  du  tubercule  pulmonaire  est  loin  d’être  un  fait  excep¬ 
tionnel.  Elle  est  au  moins  aussi  fréquente  que  la  curabilité 
clinique. 

Alors,  pourquoi  tant  de  morts?  La  réponse  est  aisée. 
Les  tuberculeux  pulmonaires  meurent  :  1»  soit  parce  qu’ils 
ne  veulent  pas  se  soigner  ;  2°  soit  parce  qu’ils  ne  savent 
pas  se  soigner;  3“  soit,  et  c’est  la  très  grande  majorité, 
parce  qu’il  ne  peuvent  pas  se  soigner. 

Cette  dernière  catégorie  de  malades  doit  surtout  nous 
intéresser.  Les  malades  suffisamment  pourvus  de  moyens 
et  désirant  guérir  trouveront  toujours  le  médecin  et  l’éta¬ 
blissement  pour  leur  faciliter  la  tâche.  La  méthode  existe 
et  donne  des  résultats  des  plus  encourageants. 

Cette  méthode  n’a  rien  à  voir  avec  les  différents  traite¬ 
ments  médicamenteux.  Il  n’existe  pas  actuellement  un 
agent  végétal,  minéral  ou  animal  qui  ait  une  prise  quel¬ 
conque  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  et  ses  toxines 
ou  sur  les  microorganismes  de  s  infections  secondaires,  qui 
donnent  presque  toujours  le  coup  de  grâce  au  malheureux 
poitrinaire. 
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Il  faut  donc  bien  se  pénétrer  de  cette  vérité  que  la  médi¬ 
cation  spécifique  de  la  tuberculose  n’existe  pas  à  1  heure 
qu’il  est;  et  parmi  les  médications  symptomatiques,  les 
méthodes  de  Bremer  et  Dettweiler  tiennent  le  premier  rang. 
Elles  sont  basées  sur  ce  fait  qu’un  grand  nombre  de  poi¬ 
trinaires  guérissent  spontanément  sans  aucune  inter¬ 
vention  de  l’art.  Les  anatomo-pathologistes  et  les  experts 
de  médecine  légale  sont  les  premiers  à  témoigner  de  l’exis¬ 
tence  Irès  commune,  sur  les  cadavres  des  gens  âgés,  de  la 
tuberculose  pulmonaire  absolument  guérie.  Mis  dans  des 
bonnes  conditions,  le  poitrinaire  devient  un  malade  cura¬ 
ble.  Il  n’a  pour  cela  qu’à  bien  respirer  un  air  constam¬ 
ment  renouvelé,  qu’à  se  reposer  longtemps  afin  de  concen¬ 
trer  toutes  les  forces  de  son  organisme  débile,  pour 
triompher  du  mal  qui  le  ronge,  et  enfin  à  se  suralimenter 
pour  lutter  efficacement  contre  l’influence  cachectisante 
des  toxines  tuberculeuses. 

Or,  ce  traitement  nécessite,  de  la  part  du  malade,  une 
obéissance  passive  aux  ordres  du  médecin.  Des  établisse¬ 
ments  ont  été  organisés  dans  ce  but.  Ce  sont  les  «  sanato¬ 
riums  pour  tuberculeux  ». 

Les  poitrinaires  riches  ou  simplementgaisés  trouvent  faci¬ 
lement  en  France,  pourtant  moins  qu’à  l’étranger,  des 
installations  modèles  pour  cette  sorte  de  cure  d’air,  de 
repos,  et  de  suralimentation.  Les  résultats  obtenus  sont 
des  plus  remarquables.  Nous  les  constatons  sans  vouloir 
entrer  dans  des  détails  statistiques,  dont  l’exposé  ne  saurait 
être  fait  ici  ;  nous  ajouterons  même  que  le  riche  peut  orga¬ 
niser  le  sanatorium  à  son  domicile,  ce  qui,  au  point  de  vue 
psychique,  vaut  infiniment  mieux. 

Les  tuberculeux  riches  n’ont  donc  que  l’embarras  du  choix. 

Mais  les  poitrinaires  pauvres  ? 

Leur  sort  est  bien  simple.  Ils  travaillent  tant  qu’ils  peu¬ 
vent,  crachent  un  peu  partout,  contaminent  famille,  con¬ 
naissances,  amis,  étrangers,  et  vont,  pour  terminer,  mourir, 
bien  heureux  quand  ils  le  trouvent,  sur  un  lit  d’hôpital. 
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Cet  état  iohumain  ne  peut  durer.  Il  faut  faire  quelque 
chose  pour  les  tuberculeux  pauvres,  et  comme  en  France 
nous  n’avons  rien  ou  presque  rien  fait,  nous  partîmes  pour 
Berlin,  où  le  congrès  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
en  tant  que  maladie  populaire,  devait,  à  notre  sens,  nous 
apprendre  beaucoup. 

II.  —  Ce  congrès,  tenu  du  24  au  27  mai,  était  surtout  des¬ 
tiné  à  s’occuper  de  la  question  des  sanatoriums  pour  pauvres. 
Au  congrès,  même  pendant  les  séances,  il  a  été  question  de 
tout  et  très  peu  de  sanatoriums  pour  pauvres.  Les  organi¬ 
sateurs,  qui  appartiennent  à  tovies  les  classes  de  la  société  et 
à  toutes  les  carrières,  sont  tombés  dans  la  vieille  ornière  des 
questions  exposées  en  dix  minutes  et  des  rapports  com- 
pendieux,  dont  la  lecture  enlève  le  plus  clair  du  temps  des 
congressistes.  Aucune  discussion  n’eut  lieu  sur  les  point 
importants  du  procès  en  litige;  donc,  du  congrès  même  et 
du  fait  de  son  existence,  aucune  lumière  n’a  jailli.  Nous 
aurions  cru  à  un  débat  public  sur  les  résultats  immédiats 
et  lointains  de  sanatoriums  pour  pauvres,  que  l’Allemagne 
possède  depuis  plusieurs  années  déjà.  Ce  débat  n’a  pas  eu 
lieu. 

Au  point  de  vue  scientifique,  rien  de  bien  saillant.  Nous 
avons  entendu  des  communications  intéressantes  sur  la 
propagation  de  la  tuberculose,  sur  les  mesures  prophylac¬ 
tiques,  sur  les  différents  modes  de  propagation  de  la  tuber¬ 
culose,  sur  l’hérédité,  l’immunité,  la  prédisposition.  Mais 
ce  n’était  là  que  des  revues  bien  faites,  mettant  au  point  une 
question  dont  les  détails  nous  sont  depuis  très  longtemps 
connus.  Je  ne  m’y  arrêterai  donc  pas,  tout  en  exprimant  le 
regret  de  ne  pas  pouvoir  donner,  parce  qu’elles  ne  rentrent 
pas  dans  le  cadre  de  mon  travail,  ni  la  communication  si  im¬ 
portante  du  professeur  Lannelongue,  ni  celle  de  notre 
maître  Landouzy  sur  les  prédispositions  tuberculeuses. 

Mais  enfin,  le  problème  que  le  congrès  avait  à  résoudre 
n’était  pas  là.  En  effet,  les  communications  scientifiques, 
quelques  savantes  qu’elles  fussent  ne  pouvaient  en  rien 
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résoudre  la  question  :  Faut-il  des  sanatoriums  pour  tubercu¬ 
leux  pauvres  ? 

Or,  cette  question  capitale  n’a  été  ü’aitée  que  le  dernier 
jour  du  congrès,  en  quelques  heures  pour  ainsi  dire.  Ce  fut 
Dettweiler  qui  ouvrit  le  feu  avec  un  rapport  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  les  sanatoriums. 
Après  avoir  fait  remarquer  que  la  phtisie  pulmonaire  est 
une  maladie  totius  substantiæ,  et  que  le  traitement  étiolo¬ 
gique  n’existe  pas  encore,  Dettweiler  insiste  sur  les  bril¬ 
lants  résultats  que  lui  ont  donnés  les  traitements  diététique, 
hygiénique  et  physique  dans  les  sanatoriums,  sous  la 
direction  et  la  surveillance  continuelle  du  médecin;  une  cure 
de  repos,  une  cure  d’air,  continuée  même  pendant  la  nuit, 
ces  deux  facteurs  pouvant  être  réalisés  partout,  dans  tous  les 
pays,  sous  tous  les  climats,  et,  enfin,  une  cure  de  nourriture 
sagement  dirigée,  voilà  le  trépied  thérapeutique  du  traite¬ 
ment  des  poitrinaires. 

Les  statistiques  publiées  jusqu’à  ce  jour  donnent  raison 
à  Dettweiler.  Inutile  d’envisager  les  chiffres  de  guérisons 
ou  d’améliorations  survenues  chez  les  malades  aisés.  Le  trai¬ 
tement  par  le  sanatorium  a  fait  ses  preuves  pour  cette  catégo¬ 
rie  de  malades.  Nous  croyons  que  les  succès  dans  cette  voie 
seront  encore  plus  nombreux,  lorsqu’on  aura  universellement 
adopté  l’établissement  personnel  et  appartenant  en  propre  au 
poitrinaire  ayant  des  ressources  suffisantes.  Ces  home-sana- 
tonums,  comme  les  appelle  si  pittoresquement  Landouzy, 
auront  tout  avantage  à  être  établis  «  en  un  lieu  où  la  tem¬ 
pérature  est  de  faible  écart  entre  le  jour  et  la  nuit,  où  les 
variations  hygrométriques  sont  modérées,  dont  sont  commu¬ 
nément  absents  les  brouillards,  les  vents,  et  surtout  les  vents 
du  nord,  dont  les  installations  bien  construites,  hygiénique¬ 
ment  comprises,  bien  orientées,  sont  garantes  aux  malades 
moins  de  luxe  que  d’un  confort  sanitaire,  dans  lequel  peut 
être  réalisée  la  cure  hygiéno-diététique  »  (Landouzy). 

La  base  du  traitement  est  donc  le  sanatorium.  L’air  pur, 
le  soleil  radieux,  la  mer  grandiose,  ne  sont  que  des  adju- 
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vants  de  premier  ordre  et  indispensables  pour  ceux  qui  peu¬ 
vent  y  avoirrecours,  mais,  enfin,  ce  ne  sont  que  des  adjuvants. 

Or,  le  sanatorium  populaire  ne  peut  ni  ne  doit  être  cons¬ 
truit  ailleurs  que  dans  le  voisinage,  plus  ou  moins  immédiat, 
du  centre  habité  par  les  poitrinaires  qu’il  s’agit  de  soigner. 

Ce  point  mis  hors  de  toute  discussion,  le  rôle  du  médecin 
cesse.  L’administrateur  apparaît  sur  la  scène  dans  la 
personne  de  M.  Meyer  (de  Berlin),  dont  le  rapport  est  vrai¬ 
ment  remarquable;  pour  M.  Meyer,  la  lutte  méthodique 
contre  la  tuberculose  doit  être  conduite  par  l’État,  dont  les 
diverses  institutions  s’appuieront  sur  les  organisations 
sociales  pour  la  défense  contre  les  maladies. 

Point  n’est  besoin  de  créer  des  lois  coercitives,  l’initiative 
privée  ne  demande  qu’à  être  sollicitée,  dirigée.  Le  premier 
intéressé  est  le  patron,  dont  le  désir  est  d’avoir  des  ouvriers 
habiles  et  aptes  à  leur  travail. 

Les  caisses  d’assurance  contre  les  maladies,  caisses  qui 
existent  actuellement  en  Allemagne,  ont  tout  intérêt  à  se 
défaire  des  malades  chroniquement  atteints  et  par  consé¬ 
quent  coûteux.  Il  en  est  de  même  des  caisses  d’assurance 
contre  l’invalidité  et  la  vieillesse. 

Les  institutions  communales,  l’État  soucieux  de  la  pros¬ 
périté  des  citoyens,  ont  le  suprême  devoir  d’augmenter  le 
bien-être  national  en  se  montrant  inquiets  de  la  conservation 
de  la  santé  publique. 

Mais  toutes  ces  considérations,  d’ordre  très  élevé,  n’auraient 
eu  la  moindre  sanction  pratique  sans  le  secours  des  assu¬ 
rances  obligatoires  (contre  la  maladie,  la  vieillesse  et  l’inva¬ 
lidité),  exigées  par  la  loi  et  admirablement  organisées  en 
Allemagne- 

La  condition  finale  de  M.  Meyer  est  qu’il  est  nécessaire 
que  des  sanatoriums  pour  lesdeux  sexes, suffisamment  vastes, 
soient  fondés  dans  tous  les  points  de  l’Allemagne  ayant  une 
certaine  importance  urbaine. 

M.  Friedberg  insiste  sur  le  fait  que  les  caisses  d’assu¬ 
rance  contre  les  maladies  ne  peuvent,  à  elles  seules,  lutter 
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contre  la  tuberculose  pulmonaire  au  moyen  des  sanatoriums. 
Les  caisses  d’assurance  contre  la  vieillesse  et  contre  l’in¬ 
validité  doivent  venir  à  leur  secours,  en  construisant  des 
sanatoriums  qu’elles  installent  et  entretiennent  au  mieux, 
l’assurance  contre  la  maladie  se  chargeant  des  frais  que 
nécessitent  le  séjour  des  malades  et  l’entretien  des  familles 
que  ceux-là  laissent  derrière  eux. 

La  question  importante  est  là;  comme  l’a  dit  si  bien  le 
D’’  Pannwitz,  les  sanatoriums  ne  donneront  de  résultats 
louables  que  lorsque  la  famille  du  tuberculeux  hospitalisé 
sera  assistée,  et  qu’il  sera  fourni  au  poitrinaire  convalescent 
un  travail  approprié  à  ses  forces. 

Si  la  famille  n’est  pas  aidée,  le  tuberculeux  n’entrera  dans 
le  sanatorium  que  lorsqu’il  ne  pourra  plus  faire  autrement. 
La  crainte  de  plonger  la  famille  dans  la  misère  explique 
pourquoi  il  essaiera  d’en  sortir  rapidement. 

«  On  conçoit  facilement  que  le  souci  du  sort  de  sa  famille, 
la  crainte  de  perdre  sa  place  feront  que  l’ouvrier  tubercu¬ 
leux,  qui  n’est  qu’au  début  de  son  mal,  retardera  le  plus 
longtemps  possible  le  moment  de  son  entrée  au  sanato¬ 
rium.  »  Le  souci  de  la  famille  qu’il  laisse  derrière  lui  met, 
d’autre  part,  le  tuberculeux  dans  un  état  de  détresse  mo¬ 
rale  qui  rend  tout  traitement  presque  illusoire. 

Donc,  aider  la  famille  pendant  le  séjour  du  tuberculeux 
dans  l’établissement  spécial,  aider  le  tuberculeux  après  sa 
sortie  du  sanatorium  en  lui  procurant  un  travail  compatible 
avec  la  santé  relative  qu’il  a  récupérée,  voilà  le  rôle  des 
différentes  sociétés^  de  bienfaisance  et  de  la  Croix-Rouge 
dans  la  lutte  acharnée  livrée  à  la  tuberculose  populaire. 

Ces  vues  ont  trouvé  une  large  application  dans  le  sanato¬ 
rium  de  Danninfels  pour  les  ouvriers  des  fabriques  badoises 
d’aniline  et  de  soude  à  Ludwigshafen .  La  durée  du  traite¬ 
ment  y  est  de  six  mois  au  moins  et  peut  être  prolongée 
pendant  un  an.  Pendant  le  séjour  de  l’ouvrier  au  sanatorium, 
sa  famille  est  assistée  par  les  soins  de  la  caisse;  de  même, 
sont  assistés  les  ouvriers  à  la  sortie  de  l’établissement. 
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Pour  MM.  Brouardel  et  Graneher,  le  traitement  au  sana¬ 
torium  pour  pauvres  doit  être  court.  Il  ne  doit  donc  re¬ 
cevoir  que  les  tuberculeux  au  début  de  leur  affection. 
Mais  le  tuberculeux  avéré,  cachectique,  dont  ne  veulent  pas 
les  sanatoriums  pour  pauvres  ou  pour  ouvriers,  que  de¬ 
viendra-t-il?  L’Assistance  fublique  doit  s’en  charger;  elle 
a  un  devoir  de  préservation  contagionnelle  envers  ses 
malades  non  tuberculeux.  Il  faut  donc  créer  et  des  sana¬ 
toriums  urbains  et  des  sanatoriums  suburbains. 

En  Suisse,  «n  Hongrie,  en  Angleterre,  les  sanatoriums 
pour  pauvres  sortent  de  terre  parce  que,  dans  ces  pays, 

«  le  problème  social  qu’il  s’agit  de  résoudre  sollicite  les 
efforts  associés  de  l’État,  des  sociétés  bienfaisantes  et  des 
particuliers  ». 

Le  sanatorium  ainsi  créé  et  administré  donne-t-il  des 
résultats  appréciables  au  point  de  vue  social?  L’ouvrier 
qui  sort  de  cet  établissement  peut-il  reprendre  sa  vie,  ses 
•occupations? 

III.  —  L’administration  du  sanatorium  de  Grabowsée, 
par  exemple,  s’enquiert  tous  les  ans,  par  des  cartes  postales  / 
avec  réponse  payée,  de  l’état  des  individus  ayant  quitté 
l’établissement  guéris  ou  améliorés.  Cette  enquête  a  pour 
but  de  fixer  les  données  sur  les  résultats  éloignés  du  trai¬ 
tement  suivi.  Quel  bénéfice  économique  la  société  tire-t-elle  j 
des  sacrifices  quelle  s’est  imposés?  Les  malades,  rendus  j 
à  la  vie  privée,  travaillent-ils  utilement?  ' 

Les  réponses  reçues  semblent  encourageantes.  La  pre¬ 
mière  statistique  date  de  1898.  Le  D'  Brecke  reçut  en  avril 
de  cette  année  les  réponses  de  192  malades  partis  améliorés 
ou  guéris  en  1896,  et  celles  de  189  sortis  dans  les  mêmes 
conditions  en  1897. 

Le  recensement  de  ces  réponses  donne  pour  les  malades 
de  1896  au  mois  d’avril  1898  :  52  p.  100  en  plein  travail  et 
16  p.  100  en  travail  interrompu;  pour  les  tuberculeux  de 
1897,  58  p.  100  étaient  aptes  à  gagner  leur  vie,  et  22  p.  100 
d’une  manière  intermittente. 
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Ces  résultats  portant  sur  deux  ans  et  sur  un  an  sont 
déjà  très  encourageants  ;  mais  voici  une  auti’e  statistique, 
dont  les  chiffres  sont  bien  plus  éloquents  : 

Une  société  d’assurance  contre  les  maladies  fit  faire  la 
même  enquête  à  la  fin  de  l’année  1897  ;  mais,  sur  la  tota¬ 
lité  des  sortants,  468  malades  (dont  307  hommes  et 
161  femmes),  ne  répondirent  pas;  de  sorte  que  le  relevé 
suivant  ne  concerne  que  1073  malades  (733  hommes, 
340  femmes). 

Ce  nombre  de  malades  se  divise  par  année  : 

MALADES. 


Années.  Hommes.  Femmes.  Total. 

1893  .  3  0  3 

1894  .  101  9  110 

1895  .  237  63  300 

1896  .  232  115  347 

1897  .  160  153  313 


Sur  ces  1 073  personnes  examinées,  sont  mortes  au  mo¬ 
ment  de  l’enquête  (décembre  1897  et  janvier  1898),  sans- 
avoir  sollicité  à  aucun  moment  la  rente  due  par  la  caisse  des 
invalides  ; 

146  (13,7 p.  100),  dont:  hommes  131  (17,9  p.  100),  femmes 
15  (4,4  p.  100). 

En  vie,  mais  sans  avoir  repris  leur  travail  :  12  (1  p.  100) 
dont  :  hommes  9  (1,2  p.  100),  femmes  3  (0,9  p.  100). 

Ayant  repris  leur  travail  : 

697  (65,0  p.  100),  dont  :  hommes  433  (59,1  p.  100)  et  femmes 
264(77,6  p.  100). 

Ont  reçu  des  rentes  pour  invalidité  : 

111  (10,3  p.  100),  dont  :  hommes  94(12,8  p.  100),  femmes 
17  (5,0  p.  100). 

Sur  ce  chiffre  de  111,  sont  mortes  au  moment  de  l’enquête: 
52  personnes  (47  hommes  et  5  femmes);  sur  16  personnes 
auxquelles  on  avait  refusé  l’indemnité  pour  invalidité, 
5  (hommes)  sont  morts. 

Donc  une  mortalité  totale  de  203  personnes  (183  hommes 
et  20  femmes). 


LË  CONGRÈS  DE  BERLIN  CONTRE  lA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE.  93 

La  mort  de  ces  203  malades  est  survenue  :  chez  63  per¬ 
sonnes  (61  hommes  et  2  femmes),  dans  les  premiers  six 
mois  qui  suivirent  la  sortie  du  sanatorium;  chez  105 
(98  hommes  et  7  femmes)  dans  le  courant  de  l’année  ;  chez 
149  après  dix-huit  mois  ;  chez  171  après  deux  ans  ;  chez  183 
après  deux  ans  et  demi;  chez  190  après  quarante-trois  mois. 

Sur  les  637  personnes,  dont  on  a  pu  déterminer  l’apti¬ 
tude  au  travail  au  moment  de  l’enquête,  le  laps  de  temps 
écoulé  depuis  leur  sortie  de  l’hôpital  est  le  suivant  : 

Malades.  Hommes.  Femmes. 

Un  an .  231  126  105 

Un  an  à  deux .  271  170  101 

Deux  ans  à  trois. . ... _  175  122  53 

Plus  de  trois  ans .  20  15  5 

Ces  chiffres  rendent  toute  discussion  superflue  ;  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  des  pauvres  s’améliore  dans  les  sana¬ 
toriums.  Cette  amélioration,  lorsqu’elle  s’est  maintenue 
durant  trois  ans,  le  séjour  dans  le  sanatorium  non  com¬ 
pris,  équivaut  pour  ainsi  dire  à  une  guérison.  Nous  n’envi¬ 
sageons  pas  ici  la  curabilité  absolue  de  l’infection  respira¬ 
toire,  qui  est  difficile,  sinon  impossible,  avec  un  traitement 
diététique  forcément  écourté.  Les  tuberculeux,  dont  il  est 
question,  n’ont  été  hospitalisés  que  pendant  un  laps  de 
temps  variant  de  trois  à  six  mois.  A  ce  point  de  vue,  Som- 
merfeld  oppose  avec  raison  la  guérison  économique,  sociale 
pour  ainsi  dire,  à  la  guérison  scientifique.  La  première 
est  facile  à  obtenir,  lorsque  le  médecin  envoie  au  sana¬ 
torium  des  malades  tout  à  fait  au  début  de  leur  affection, 
ou  même  de  simples  candidats  à  la  tuberculose,  dont  les 
symptômes  généraux  indiquent  une  invasion  bacillaire  immi¬ 
nente.  Les  premiers  guérissent  parce  qu’ils  sont  arrachés 
aux  dangers  des  infections  secondaires,  si  redoutables  au 
décours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  les  seconds  échappent 
au  fléau  parce  que  le  traitement  diététique  transforme  leur 
état  général  et  les  met  ainsi  en  état  d’immunité  acquise 
contre  le  développement  de  l’agent  tubercule  gène. 


Mais  il  ne  faut  pas  trop  conclure,  avant  que  les  statis¬ 
tiques  sur  les  résultats  éloignés  de  ce  mode  de  traitement 
ne  portent  sur  un  plus  grand  nombre  de  malades  et  sur  un 
espace  de  temps  au  moins  supérieur  à  cinq  ou  six  ans.  La 
pratique  médicale  nous  apprend  tous  les  jours  la  longue 
durée  de  la  tuberculose  chronique.  N’avons-nous  pas  vu 
des  malades  travailler  couramment,  quelquefois  à  des  ou¬ 
vrages  fatigants,  pendant  cinq  à  six  ans,  et  succomber  à  la 
tâche  avec  des  phénomènes  pulmonaires  et  généraux  sup¬ 
portables  ou  même  bénins  ?  Joignez  à  cela  que  personne  ne 
saurait  fixer  à  l’évolution  de  la  tuberculose  chronique  du 
poumon  un  terme  quelconque,  qui  pourrait  servir  de 
moyenne.  Le  problème  de  savoir  quelle  est  la  durée  maxi¬ 
mum  de  cette  forme  morbide  reste  encore  à  résoudre. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  malgré  ces  réserves,  les 
résultats  positifs  que  nous  venons  de  donner  nous  dictent 
notre  devoir.  Si  le  poitrinaire  chronique  vit  pendant  un 
certain  temps,  en  fournissant  un  travail  utile,  même  sans 
être  soigné,  combien  plus  favorable  serait  son  sort  et  le  sort 
de  son  affection,  si  on  aide  efficacement  la  nature,  qui  lutte 
pour  prolonger  et  assainir,  sinon  pour  guérir,  le  mal 
implacable.  En  outre,  dans  les  sanatoriums,  on  leur  apprend 
à  se  soigner,  à  être  propres,  à  connaître  le  danger  qu’il  y  a 
pour  leur  entourage  et  pour  eux-mêmes  à  ne  pas  détruire 
les  expectorations,  source  primordiale  de  toute  contagion. 

Le  grand  devoir  du  médecin  est  de  démontrer  au  tuber¬ 
culeux,  amélioré  ou  guéri,  que,  s’il  veut  continuer  à  jouir 
d’une  santé  satisfaisante,  il  faut  qu’il  s’astreigne  à  un  tra¬ 
vail  hygiénique,  et  même  à  changer  de  métier  lorsque 
celui  qu’il  a  l’expose  à  inspirer  des  poussières,  des  gaz  ou 
vapeurs  nuisibles.  Mais  ce  conseil  ne  doit  pas  être  pla¬ 
tonique,  comme  celui  «  d’éviter  les  émotions  »,  dont  les 
médecins  sont  si  prodigues.  Le  comité  charitable  qui  admi¬ 
nistre  le  sanatorium  aura,  comme  corollaire,  une  sorte  de 
bureau  de  placement  pour  les  travaux  en  plein  air  ou 
plus  en  rapport  avec  le  nouvel  état  physiologique  du  tuber- 
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culeux  libéré.  La  pierre  d’achoppement  est  là.  Le  malade 
demande  à  reprendre  son  ancien  travail,  qu’il  aime  sou¬ 
vent  et  qui  est  presque  toujours  plus  rémunérateur  que 
celui  qu'on  conseille.  Cet  état  d’esprit  peut  être  com¬ 
battu  pendant  le  séjour  dans  le  sanatorium.  11  faut  démon¬ 
trer  que  les  grands  centres  urbains  sont  de  véritables 
foyers  de  maladies,  et  qu’abandonner  sa  profession  urbaine, 
soit  pour  la  changer  contre  une  autre,  soit  pour  l’exercer 
à  la  campagne  à  l’abri  d’une  nouvelle  invasion,  est  une 
question  de  vie  ou  de  mort. 

L’hygiène  des  ateliers,  la  surveillance  des  conditions  du 
travail  appartiennent  à  l’État.  Celui-ci  devrait  encore  com¬ 
battre  l’alcoolisation  à  outrance  du  peuple  en  général,  et 
du  travailleur  en  particulier;  pour  nous,  une  des  grandes 
causes  de  tuberculisation  est  l’alcoolisme  sous  toutes  ses 
formes;  et  ici  encore  on  observe  le  rôle  d’un  air  pur. 
Dans  les  grandes  villes,  dans  les  agglomérations  denses, 
l’alcoolique  meurt  par  les  poumons.  A  la  campagne,  dans 
les  villages,  l’alcoolique  meurt  par  le  foie.  Ceci  est  telle¬ 
ment  vrai  qu’au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  du 
professeur  Cornil,  malgré  la  richesse  du  matéiûel,  il  est 
extrêmement  rare  de  rencontrer,  parmi  les  pièces  anato¬ 
miques,  des  cirrhoses  alcooliques  types,  telles  que  les  a 
décrites  l’immortel  Laënnec.  La  cirrhose  atrophique  est 
rare  à  la  ville,  parce  que  le  citadin  alcoolique  est  emporté 
par  la  tuberculose  pulmonaire,  avant  d’avoir  le  temps  de 
faire  l’affection  hépatique.  Il  n’en  est  plus  de  même  des 
paysans  alcooliques,  qui  finissent  presque  toujours  avec  leurs 
boissons  dans  le  ventre,  qu’il  faut,  avant  la  terminaison 
fatale,  mettre  si  souvent  en  perce. 

Ces  faits  de  médecine  pure  donnent  une  nouvelle  dé¬ 
monstration  de  la  contagiosité  extrême  de  la  tuberculose. 
En  ville,  l’alcoolique  trouve  le  contage  tubercuiogène  par¬ 
tout,  sur  lui,  autour  de  lui.  A  la  campagne,  il  y  échappe 
parce  que  la  présence  du  contage  à  l’état  virulent  est  pour 
ainsi  dire  l’exception. 
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Les  devoirs  d’un  État, soucieux  de  l’existence  de  ses  sujets, 
se  trouvent  ainsi  tout  tracés. 

lY,  _  La  création  des  sanatoriums  pour  pauvres  date  en 
Allemagne  d’une  quinzaine  d’années  ;  mais  c’est  surtout 
depuis  la  «  chute  de  la  tuberculine  »  (1891),  que  le  mou¬ 
vement  a  pris  des  proportions  gigantesques.  A  l’heure 
qu’il  est,  l’empire  allemand  compte  trente-trois  sanatoriums 
pour  tuberculeux  indigents,  et  un  grand  nombre  de  ces  éta¬ 
blissements  sont  en  plein  fonctionnement.  Cette  prospé¬ 
rité  est  loin  d’être  à  son  terme.  L’initiative  privée,  à 
laquelle  il  me  plaît  de  rendre  hommage,  conduit  la  guerre 
sainte  ;  mais  le  gouvernement  a  su  la  canaliser  vers  le  sana¬ 
torium.  La  Croix-Rouge,  qui  répond  à  notre  Union  de 
Femmes  de  France  et  des  Dames  Françaises,  s’est  mise  a 
l’œuvre.  A  la  tête  de  cette  puissante  société  de  charité 
se  trouve  l’Impératrice,  qui  y  délègue  son  premier  cham¬ 
bellan,  Von  den  Knesebeck,  homme  d’une  grande  intel¬ 
ligence.  Une  entente  est  survenue  entre  les  représentants 
de  l’autorité  et.  les  différentes  caisses  d’assurance,  et  il 
en  est  né  un  comité  central,  sous  la  présidence  du  Chancelier 
de  l’empire. 

Le  congrès  de  Berlin  a  été  dirigé  et  présidé  par  le  duc 
de  Ratibor,  grand  seigneur  d’une  affabilité  sans  égale,  aidé 
en  cela  par  un  jeune  médecin  militaire,  le  D""  Pannwitz. 
Sous  cette  direction  intelligente,  l’initiative  privée  peut  se 
donner  libre  cours  ;  la  réunion  de  savants,  administrateurs, 
fabricants,  représentants  de  différentes  caisses  d’assu¬ 
rance  s’est  effectuée  dans  un  ordre  précis  sous  la  con¬ 
duite  des  trois  directeurs  infatigables  que  nous  venons 
de  nommer.  Sous  le  couvert  de  cette  charité  patriotique# 
l’Allemagne  a  pu  assembler  les  hommes  les  plus  divers, 
les  tendances  les  plus  opposées,  dans  un  seul  but  :  l’ex¬ 
termination  de  cette  peste  européenne  qu’on  appelle  la 
tuberculose. 

La  séance  d’ouverture,  à  laquelle  notre  doyen,  le  pro¬ 
fesseur  Brouardel,  a  prononcé  son  beau  discours,  a  été 
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effectivement  présidée  par  l’Impératrice,  que  les  Allemands , 
sans  distinction  de  parti,  aiment  et  vénèrent;  et  quand 
il  s’agit  d’un  but  noble  et  humain,  cette  affection  est  telle¬ 
ment  grande  et  réciproque  que  le  bourgmestre  de  Berlin, 
non  investi^  par  conséquent  non  reconnu  par  l'Empereur^  a 
pu  souhaiter,  en  présence  de  l’Impératrice  qui  l’écoutait 
avec  beaucoup  d’attention,  la  bienvenue  au  nom  de  la  ville 
aux  congressistes  accourus  de  tous  les  points  de  l’Alle¬ 
magne  et  du  monde  entier. 

La  participation  de  la  Croix-Rouge  à  l’œuvre  des  sana¬ 
toriums  date  de  1895.  Au  mois  de  juin  de  cette  année,  on 
inaugurait  le  canal  de  Kiel.  L’Impératrice,  pensant  à  la 
foule  immense  accourue  pour  acclamer  le  couple  impé¬ 
rial,  décida  l’édification  d’un  hôpital  temporaire  dans  les 
environs  de  la  ville.  Cet  assemblage  de  baraques  et  tentes 
eut  si  bon  air,  que  le  chambellan  von  den  Knesebeck  pensa 
en  tirer  parti  comme  siège  d’une  colonie  de  vacances,  oü 
comme  refuge  estival  pour  convalescents.  De  là  au  sana¬ 
torium,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et  ce  pas  fut  franchi;  un 
essai  fut  décidé  pendant  l’été  de  1896,  à  l’aide  des  bara¬ 
quements  de  la  Croix-Rouge.  Une  entente  survint  entre 
celle-ci  et  les  différents  établissements  de  prévoyance  et  de 
charité. 

La  Société  fournit  le  matériel  nécessaire  à  la  construc¬ 
tion  et  le  personnel;  elle  se  charge  en  outre  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’établissement,  et  des  secours  aux  familles  des 
malades. 

Les  médecins  choisissent  les  malades  et  surveillent  le 
traitement,  en  consignant  rigoureusement  les  résultats  ;  les 
caisses  pour  maladies,  les  assurances  aident  les  familles  du 
tuberculeux  sanatorisé. 

Les  domaines  fournissent  gratuitement  ou  afferment  à  bas 
prix  le  terrain  nécessaire. 

L’Institut  sanitaire  surveille  l’installation  et  le  fonction¬ 
nement. 

Nous  ne  voulons  pas  entTer  dans  l’étude  détaillée  de  cette 
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organisation  ;  nous  le  ferons  ultérieurement;  mais  de  cette 
collaboration  intelligente  naquit  cette  merveille  de  sim¬ 
plicité  qu’on  appelle  le  sanatorium  de  Grabowsée. 

,  Situé  à  une  heure  de  Berlin,  dans  le  cœur  même  d’une 
forêt  de  sapins,  ce  sanatorium  réalise  tous  les  desiderata 
d’une  bonne  cure  diététique.  La  première  installation  (y 
compris  un  bâtiment  solide  comprenant  une  salle  à  manger 
pour  deux  cents  personnes  avec  dépendances  et  pièces  pour 
le  personnel  administratif  et  médical)  est  revenue  à  environ 
50  000  marks  (62  000  fr.).  Depuis,  l’établissement  s’est 
agrandi  et  des  bèaux  bâtiments  fixes  tendent  à  remplacer 
les  baraques  mobiles;  La  dépense  a  été  en  augmentant, 
mais  j’insiste  sur  ces  premiers  frais  de  62  000  francs  pour  un 
sanatorium  fonctionnant  immédiatement.;  actuellement,  avec 
ses  agrandissements  successifs,  le  sanatorium  de  Grabowsée 
représente  une  valeur  de  300  000  marks,  dus  presque  exclu¬ 
sivement  â  l’initiative  privée. 

Quant  â  l’entretien  de  l’établissement  avec  une  popu¬ 
lation  de  160  malades  pendant  l’été  et  80  personnes  en  hiver, 
il  se  suffit  à  lui-même.  La  dépense  par  malade  et  par  jour 
est  de  3  marks  (3  fr.  75). 

Voici  une  petite  statistique  très  nette  à  cet  égard. 

Payement  pour  les  malades. 

Les  Les  Les  ; 

Nombre  total  assurances  syndicats  caisses  mutuelles 


Années.  des  ont  ont  ont 

malades.  payé  pour  payé  pour  payé  pour 

1896- 97  .  210  158  5  47 

1897- 98  .  290  221  4  65 

1898- 99  .  277  240  4  3:i 


Total .  777  619  13  145 


Cette  division  de  la  charité  et  des  dépenses  n’est-elle  pas 
remarquable  â  tous  les  points  de  vue  ? 

Dans  l’état  actuel,  pareille  chose  est-elle  possible  en 
France  ?  Malgré  l’absence  des  caisses  de  secours  aux  mala¬ 
des  et  d’autres  institutions  similaires,  je  réponds  hardiment 
que  des  sanatoriums  pour  pauvres  peuvent  être  du  jour  au 
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lendemain  réalisés  en  France,  et  je  n’ai  en  vue  que  Paris, 
le  foyer  morbide  principal. 

11  existe  enFrance  deux  Sociétés  de  la  Croix- Rouge.  Toutes 
les  deux  sont  riches,  toutes  les  deux  sont  puissantes.  Elles 
possèdent  un  grand  matériel,  baraques  démontables,  tentes 
et  objets  acessoires.  Elles  peuvent  installer,  instantanément 
pour  ainsi  dire,  des  hôpitaux  temporaires  ou  de  campagne; 
elles  ont  les  fournitures  dé  lits,  matelas,  couvertures  et 
autres  objets  nécessaires,  des  batteries  de  cuisine,  des  con¬ 
serves  alimentaires,  des  objets  de  pansement,  des  crachoirs 
peut-être. 

Tout  ce  matériel,  qui  n’a  pas  encore  servi,  et  qui  ne  ser¬ 
vira  peut-être  jamais,  c’est  notre  vœu  le  plus  ardent,  ne 
sert  actuellement  qu’à  encombrer  les  magasins.  Il  y  moisit 
en  paix. 

Pourquoi  ne  pas  profiter  de  cette  richesse  latente  pour 
créer,  à  l’aide  de  ce  matériel,  dans  la  proximité  des  grands 
centres,  Paris  dans  l’espèce,  des  sanatoriums  ou  mieux  un 
sanatorium  pour  commencer,  destinés  aux  traitements  des 
poitrinaires  indigents  ?. 

Au  début,  on  ne  fondera  qu’une  station  d’été.  L’hiver,  on 
verra.  En  attendant,  trois  ou  six  mois  de  traitement  diététique 
donnent  des  résultats  extrêmement  favorables.  Il  y  en  aura 
peut-être  qui  seront  radicalement  améliorés.  Avec  un  mi¬ 
lieu  plutôt  défavorable,  mais  avec  les  mêmes  moyens  de 
grande  simplicité,  le  D’’  Letulle  obtient  à  l’hôpital  Bouci- 
çaut  de  véritables  succès  :  une  expérience  de  dix-huit  mois 
lui  a  montré  que  les  malades  tuberculeux,  même  les  plus 
avancés,  en  retirent  un  profit  incalculable. 

Les  délégués  de  ces  deux  Sociétés  de  bienfaisance  devront 
s’entendre  avec  l’administration  des  domaines,  qui  céde¬ 
rait  soit  à  titre  gracieux,  soit  à  titre  légèrement  onéreux, 
un  terrain  boisé,  suffisamment  grand  pour  loger  les  bara¬ 
ques  et  les  tentes,  dont  le  nombre  sera  fixé  d’un  commun 
accord.  Le  site  sera  salutaire  et  riant  ;  les  environs  de 
Paris  sont.  Dieu  merci,  autrement  gais  que  les  bois  de 
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sapins  d’une  tristesse  morne  dont  Berlin  est  entouré,  il  n*y 
â  que  l’embarras  du  choix  lorsqu’on  examine  les  coteaux  et 
les  bois  qui  font  à  potre  grande  ville  comme  une  couronné 
de  verdure. 

11  faut  que  le  sanatorium  pour  les  indigents  tuberculeux 
habitant  Paris  soit  aussi  près  que  possible  du  grand  centre, 
afin  que  la  famille  du  poitrinaire  ainsi  hospitalisé  puisse 
s’y  rendre  facilement,  rapidement  et  gratuitement. 

La  Croix-Rouge  de  France  installe  les  baraques,  les  gar¬ 
nit  des  meubles  et  autres  objets  indispensables,  les  pourvoit 
d’un  personnel  administratif  et  médical. 

Cette  organisation  nous  semble  tellement  facile  qu’il  suf¬ 
firait  de  quelques  éludes  préparatoires  pour  la  réaliser  en 
quelques  jours. 

Reste  à  étudier  l’entretien  du  sanatorium  et  celui  des 
malades. 

Les  sanatoriums  provisoires,  tels  que  nous  les  concevons, 
ne  serviront  au  début  qu’à  des  malades  payants.  En  Alle¬ 
magne,  c’est  la  caisse  mutuelle  ou  l’assurance  qui  paye  les 
frais  de  séjour  au  sanatorium.  En  ce  sens,  on  a  pu  dire  que 
les  soins  donnés  aux  indigents  tuberculeux  ne  sont  jamais 
gratuits.  Des  soins  gratuits,  dans  le  sens  absolu  du  mot, 
n’existent  nulle  part.  L’Assistance  publique  de  Paris,  avec 
sa  fortune  et  les  millions  que  le  conseil  municipal  met  à  sa 
disposition,  paye  pour  ses  malades,  dont  le  séjour  dans  lés 
hôpitaux  est  loin  d’être  gratuit. 

Comme  cette  administration,  toujours  en  déficit,  ne 
saurait  assumer  des  nouvelles  charges,  les  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  la  longue  hospitalisation  des  poitrinaires  parisiens 
seront  couvertes,  pour  commencer,  par  des  sociétés  de 
secours  mutuels. 

C’est  ainsi  que  la  dépense  par  jour  et  par  malade,  qui 
ne  dépassera  certainement  pas  3  francs,  les  frais  d’adminis¬ 
tration  compris,  sera  fournie  par  ; 

1“  L’Union  des  employés  de  commerce.  Cette  Société  de 
secours  mutuels,  que  je  prends  comme  type,  dépense,  sans 
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aucun  profit,  avec  ses  membres  tuberculeux,  une  somme 
d’argent  de  beaucoup  supérieure,  j’en  suis  sûr,  à  celle  néces¬ 
sitée  par  un  séjour,  même  de  six  mois,  dans  un  sanatorium. 
Elle  hospitaliserait  ses  tuberculeux  dès  que  le  médecin  trab 
tant  aura  posé  son  diagnostic,  ou  dès  que  celui-ci  décla¬ 
rera  que  la  bronchite  du  malade  lui  parait  suspecte.  En  con¬ 
tinuant  son  travail,  le  bronchitique  douteux,  s’il  n’est  pas 
encore  tuberculeux,  le  deviendra  sûrement  dans  la  suite. 

2“  L’Assistance  publique,  qui  trouvera  un  très  grand  avan¬ 
tage  à  séparer  lé  poitrinaire  au  début  du  reste  des  malades 
et  des  tuberculeux  à  cavernes  pulmonaires.  Elle  y  trouvera 
un  bénéfice  matériel,  n’ayant  à  charge  que  l’entretien  per¬ 
sonnel  du  malade,  et  un  bénéfice,  moral,  le  malade  ainsi  soi¬ 
gné  ayant  beaucoup  de  chances  pour  guérir. 

3°  Une  caisse  mutuelle  dont  les  élënients  constitutifs  se¬ 
ront  les  suivants  : 

a.  Un  délégué  de  chaque  groupe  des  chambres  syndicales 
des  patrons  ; 

b.  Cinq  délégués  des  syndicats  ouvriers  centralisés  à  la 
Bourse  du  travail  ; 

c.  Un  délégué  de  chaque  grand  établissement  financier, 
dont  l’intérêt  majeur  est  de  supprimer  la  contagion  dans  les 
bureaux  ; 

d.  Un  délégué  par  société  de  secours  inutuels  ; 

e.  Un  délégué  de  chaque  grand  magasin  où  il  existe  une 
agglomération  d’employés. 

Ce  comité,  qui  s’organisera  lui-même,  une  fois  reconnu 
d’utilité  publique,  pourra  recevoir  des  legs  et  des  dons.  Il 
sollicitera  l’initiative  privée,  la  charité  publique,  qui  en 
France  est  inépuisable.  11  guiderale  philanthrope  quivoudrait 
de  son  vivant,  fonder  une  institution  de  bienfaisance,  et  faire 
acte  de  reconnaissance  envers  la  société  qui  l’a  aidé  dans 
son  travail,  qui  l’a  protégé  de  ses  lois,  et  qui  lui  garantit  la 
jouissance  absolue  de  la  richesse  qu’il  a  justement  acquise.. 
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Séance  du  17  mai  1899.  —  Présidence  de  M.  le  Dr  Landousy. 

M.Paul  Faivre  présente  un  volume  intitulé  :  Notions  élémentaires 
d'hygiène. 

Stérilisation  industrielle  des  eaux  potables  par 
l’ozone,  par  M.  Abbaham  et  M.  Marmier.  —  En  1891,  M.  Frœlich, 
en  Allemagne,  a  montré  que  l’ozone  pouvait  servir  à  désinfecter 
les  eaux  de  rivière.  En  1895,  Wandemangen  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats.  Nous  avons  fait  des  études  analogues  à  Paris,  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  et  à  l’École  normale.  L’air  ozoné  contenant  9  milli¬ 
grammes  d’ozone  par  litre  ne  stérilisait  jamais  une  bande  de  toile' 
trempée  dans  de  Teau  de  Seine,  les  brins  de  la  toile  ue  permettant 
pas  à  l’ozone  de  venir  contre  l’eau.  Nous  avons  pris  alors  une  bande 
métallique  trempée  dans  l’eau; l’eau  a  été  stérilisée  par  un  séjour 
de  une  à  dix  minutes.  La  stérilisation  se  fait  à  la  surface,  l’ozone 
ne  pénétrant  pas  dans  l’eau  ;  il  faut  donc  renouveler  abondam¬ 
ment  la  surface  de  contact,  ce  qu’on  obtient  par  exemple  avec  un 
flacon  rempli  d’eau  et  d’air  ozoné  qu’on  agile  pendant  quelques 
minutes.  L’expérience  en  grand  a  pu  être  faite  à  Lille  pendant 
six  mois.  L’eau  non  traitée,  ensemencée,  donnait  2200  germes 
par  centimètre  cube.  La  contre-expertise  a  été  faite  en  décembre  ; 
la  concentration  d’ozone  était  de  o^g'',8  par  litre  :  on  a  fait  des 
ensemencements  :  les  ballons  n’ont  pas  poussé,  généralement.  Les 
expériences  recommencées  plusieurs  fois  ont  toujours  donné  les 
mêmes  résultats  satisfaisants.  Donc  on  peut  dire  que  la  stérilisa¬ 
tion  de  l’eau  par  l’ozone  est  possible;  dans  des  conditions  indus¬ 
trielles,  on  obtenait  35  mètres  cubes  d’eau  à  l’heure. 

M.  Le  Roy  des  Rarres  demande  quelles  sont  les  qualités  de 
saveur  de  celte  eau  et  l’importance  des  dépenses,  le  prix  de 
révi.ent. 

M.  Abraham.  — "  L’eau  sent  très  fortement  l’ozone  pendant  quel¬ 
ques  minutes;  rapidement  elle  n’a  plus  aucun  goût.  Quant  au 
prix  de  revient,  il  est  difficile  de  donner  des  renseignements  ;  on 
peut  dire  que  c’est  quelques  centimes  par  mètre  cube  que  coûte 
Teau  stérilisée  par  ce  système. 

:  M.  Landodzy.  —  Cette  eau  ozonisée  est-elle  toxique  pour  les 
plantes  ou  les  animaux? 

M.  Abraham.  —  L’eau  n’est  pas  modifiée. 


l’hygiène  a  cuba. 
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Séance  du  29  juin  1899. 

Réforme  des  expertises  médico-légales.  —  Rapport  de 
M.  le  D’’ Motet  sur  la  proposition  de  loi  deM.  Gruppi.  Ce  rapport  sera 
publié  in  extenso  dans  le  prochain  numéro  des  Annales  d'hygiène. 

M.  ViBERT.  —  Je  ferai  à  la  proposition  de  loi  de  M.  Gruppi  à  la 
foi  des  critiques  de  principe  et  des  objections  d’application . 

Les  conditions  de  l’expertise  seront  complètement  modifiées  par 
cette  réforme.  L’expert  du  prévenu  aura  tendance  à  relever  tout 
ce  qui  est  favorable  à  ce  dernier  et  le  désaccord  avec  l’expert  de 
l’accusation  nécessitera  souvent  l’intervention  du  tiers  arbitre.  De 
plus,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  l’expert  ne  peut  se  faire 
une  opinion  que  par  l’interrogatoire  qu’il  fait  subir  au  prévenu  ; 
les  questions  posées  par  l’expert  du  prévenu  pourront  être  faites 
de  façon  à  lui  fournir  des  indications  précieuses  sur  les  réponses 
à  faire,  pour  atténuer  ou  dissimuler  sa  culpabilité. 

Dans  la  pratique,  ce  qui  s’oppose  surtout  à  la  réalisation  de 
cette  réforme,  c’est  que  l’expertise  ne  pourra  être  commencée 
qu’au  bout  d’un  temps  assez  long,  trois  Jours  au  minimum.  Que 
deviennent  alors  certains  indices  importants,  qui  sont  essentielle¬ 
ment  éphémères,  comme  dans  les  cas  de  viol,  d’attentat  à  la  pu¬ 
deur  ou  d’avortement?  Quels  renseignements  pourra-t-on  obtenir 
en  pareil  cas  d’une  autopsie  pratiquée  pendant  la  saison  chaude? 

Enfin,  les  frais  seront  doublés  ou  même  triplés,  suivant  le 
nombre  des  experts  ou  l’intervention  d’un  tiers  arbitre. 


REYÜE  DES  JOURNAUX 


Li’hygiène  à  Cuba.  —  Guba  était  restée,  sous  la  domination 
de  l’Espagne,  un  foyer  sans  cesse  renouvelé  de  maladies  épidé¬ 
miques  et  de  fièvres,  si  bien  que,  dans  ces  dernières  années,  la 
moitié  des  troupes  envoyées  de  la  métropole  y  périt  de  variole, 
de  fièvre  jaune  ou  de  malaria. 

D’après  ce  que  nous  fait  connaître  la  Médecine  moderne,  les  Amé¬ 
ricains  ne  semblent  pas  vouloir  continuer  ces  errements.  A  peine 
installés  à  Santiago  et  à  la  Havane,  ils  ont  pris  les  mesures 
les  plus,  radicales  pour  secouer  l’indolence  antihygiénique  des 
Gubains. 
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Les  résultats  de  ces  mesures  sont  déjà  appréciables  à  Suatîago. 
Les  odeurs  désagréables  qui  caractérisent  les  cités  cubaines  ont, 
en  partie,  disparu.  On  a  si  bien  nettoyé,  lavé,  repeint,  désinfecté, 
que  l'atmosphère  ambiante  est  devenue  plus  respirable  et  la  vieille 
ville  presque  habitable. 

Les  rues  ne  servent  plus  d’égouts,  et  toute  personne  qui  viole 
les  règlements’  est  condamnée  au  travail  de  nettoyage  des  rues 
pendant  trente  jours.  Le  commissaire  sanitaire  a  sous  ses  ordres 
126  employés  et  32  charrettes  à  mules  ou  tombereaux.  Les  rues 
sont  maintenant  très  propres  et  les  ordures  sont  brûlées  réguliè¬ 
rement. 

Le  travail  d’assainissement  n’est  pas  limité  aux  rues,  mais  s’é¬ 
tend  aussi  aux  habitations  et  aux  intérieurs.  Dans  nombre  de  cas, 
les  individus  qui  n’hésitaient  pas  à  faire  de  la  rue  leurs  cabinets 
d’aisance  ont  été  fouettés  publiquement.  Plusieurs  des  notables 
citoyens  ont  été  cités  devant  le  gouverneur  général  et  ont  été 
condamnés  à  aider  au  nettoyage  des  rues  qu’ils  avaient  plutôt 
l’habitude  de  salir. 

Grâce  à  ces  moyens  persuasifs,  les  habitants  de  Santiago  com¬ 
mencent  à  appréndre  la  nécessité  de  vivre  comme  des  êtres  humains 
et  à  observer,  au  moins  en  public,  les  règles  de  la  décence  et  de  la 
propreté. 

Influence  du  climat  sur  les  effets  nocifs  de  l’alcool. 

—  On  admet  généralement  que  la  consommation  de  l’alcool 
entraîne  des  conséquences  beaucoup  moins  ..fâcheuses  dans  les 
régions  du  Nord  que  dans  les  contrées  méridionales.  Or,  dans  une 
étude  très  documentée  et  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  s’ap¬ 
plique  à  un  pays  comprenant  les  climats  les  plus  divers,  M.  J.-A. 
Sikorsky  (de  Kiev)  vient  de  montrer  que  cette  manière  de  prér 
senter  les  choses  est  loin  de  correspondre  à  la  réalité.  La  Semaine 
médicale  donne  l’analyse  suivante  du  travail  de  M.  Sikorsky. 

Le  nombre  des  accidents  mortels  dus  à  l’alcoolisme  aigu, 
dans  les  provinces  de  la  Russie  méridionale,  varie  en  moyenne  de 
13  à  22  par  an  et  pour  un  million  d’habitants  ;  dans  les  provinces 
du  Centre,  il  oscille  autour  de  40  pour  atteindre  dans  celles  du  Nord 
70  à  HO.  Celte  différence  ne  tient  nullement,  comme  on  serait 
tenté  de  le  supposer,  au  degré  plus  ou  moins  considérable  de  la 
consommation  des  spiritueux,  car,  d’après  la  statistique  du  Minis¬ 
tère  des  Finances  relative  à  la  période  décennale  de  1881-1891, 
la  moyenne  de  la  consommation  est  plus  faible  dans  les  provinces 
du  Nord  (sauf  celles  de  Saint-Pétersbourg  et  de  Moscou.)  que  dans 
celles  du  Sud  où  elle  atteint  3»‘,57  à  4“S80  d’alcool  pur  par  tête, 
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tandis  que  pour  les  premières  elle  varie  de  2'*‘,46  à  3*“,07. 

Si,  malgré  cette  consommation  plus  faible  d’alceol,  les  cas  de 
mort  par  excès  de  boissons  sont  plus  nombreux  dans  les  contrées 
septentrionales,  on  ne  saurait  évidemment  en  chercher  la  raison 
que  dans  les  influences  thermiques.  De  fait,  les  recherches  entre¬ 
prises  à  cet  égard  par  M.  Sikorsky  montrent  que  le  nombre  des 
décès  de  ce  genre  est  d’autant  plus  grand  que  la  température 
moyenne  du  pays  est  plus  basse.  Cette  température  moyenne,  qui 
pour  la  Russie  méridionale  est  de  7°,9,  s’abaisse  à  4®, 8  dans  les 
provinces  du  Centre  et  jusqu’à  3°,08  dans  le  Nord.  On  voit  que 
l’allure  générale  de  ces  chiffres  offre  une  ressemblance  frappante 
avec  celle  qu’affecte  le  nombre  des  morts  dues  à  l’ivresse.  Les 
températures  élevées  semblent  donc  entraver,  en  quelque  sorte, 
l’action  nuisible  de  l’alcool. 

Certaines  variations  brusques  dans  les  séries  de  chiffres  relevés 
année  par  année  viennent  également  confirmer  cette  manière  de 
voir.  C’est  ainsi  que  pour  les  provinces  duNord-Ouest,  la  mortalité 
par  abus  de  boissons  a  été  en  1886  dix  fois  moindre  que  l’année 
suivante.  Or,  les  comptes  rendus  météorologiques  de  FAcadémie 
des  sciences  de  Saint-Pétersbourg  indiquent  que,  durant  l’année 
1886,  la  température  a  été  particulièrement  douce,  tandis  que 
l’année  1887  a  été  très  froide. 

Ces  faits  méritent  d’autant  plus  d’être  signalés  qu’ils  se  rappor¬ 
tent  à  des  chiffres  parfaitement  comparables,  puisqu’en  Russie 
on  boit,  partoul,  principalement  l’eau-de-vie,  et  que  dès  lors  les 
variations  pouvant  tenir  à  la  toxicité  différente  des  spiritueux 
sont  à  peu  près  nulles. 

Tel  ne  serait  pas  le  cas  de  la  France,  par  exemple,  où  ce  der¬ 
nier  élément  a,  au  coniraire,  une  très  grande  importance,  cer¬ 
tains  départements  consommant  surtout  des  alcools  et  certains 
autres  du  vin. 

En  résumé,  M.  Sikorsky  se  croit  autorisé  à  admettre  que  le 
froid  extérieur  augmente  d’une  manière  considérable  les  effets 
toxiques  de  l’alcool,  en  triplant  les  chances  d’empoisonnement. 
Contrairement  à  l’opinion  généralement  admise,  l’usage  des  li¬ 
queurs  fortes  paraît,  d’ailleurs,  d’autant  moins  indiqué  dans  les 
pays  froids,  que  l’alcool,  loin  de  contribuer  à  conserver  la  chaleur 
du  corps,  exerce  plutôt  une  action  anlithermique  en  paralysant  les 
vaisseaux  de  la  périphérie  et  en  ralentissant  de  la  sorte  le  courant 
sanguin,  ainsi  que  les  échanges  organiques. 

Les  dangers  des  outils  des  coiffeurs.  —  M.  Sabrazès  {Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Bordéauæ),  frappé  du  danger  de  contagion 
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qu’offrent  les  outils  employés  par  les  coiffeurs,  et  contre  lequel 
les  mesures  utilisées  par  quelques  coiffeurs  n’ont  qu’une  action 
illusoire,  a  cherché  par  quels  moyens  on  pourrait  arriver  à  rendre 
stériles  ces  outils  (brosses,  rasoirs,  tondeuses...)  sans  pour  cela 
les  détériorer. 

«  Nous  avons  employé  pour  cela  les  vapeurs  d’aldéhyde  for¬ 
mique  telles  qu’elles  se  dégagent  des  pastilles  paraformiques  du  ' 
commerce  chauffées  par  une  flamme  d’alcool.  Nous  avons  opéré 
sur  12  brosses,  8  rasoirs,  3  paires  de  ciseaux,  6  tondeuses  prove¬ 
nant  de  salons  de  coiffure  et  non  nettoyés  préalablement.  Tous 
ces  outils  donnent  toujours  des  cultures  abondantes,  lorsqu’on 
prélève  à  leur  surface  quelques  parcelles  des  squames  ou  des 
poils  qui  les  souillent  et  lorsqu’on  ensemence  ces  débris. 

«  Dans  une  première  série  d’expériences,  nous  utilisions  les 
vapeurs  émises  à  la  température  de  l’appartement  par  le  formol 
du  commerce,  agité  à  l’aide  d’un  barboteur  mû  par  un  moteur  à 
eau. 

«  Dans  une  seconde  série,  la  stérilisation  se  faisait  également 
dans  un  espace  clos  (un  autoclave  grand  modèle  renversé)  ;  on 
faisait  se  gazéifier  dans  un  laps  de  temps  assez  court  (une  heure 
à  deux  heures)  —  en  réglant  le  tirage  de  la  lampe  à  alcool  —  une 
à  deux  pastilles  paraformiques  (pesant  chacune  i  gramme)  par 
mètre  cube,  et  on  laissait  les  instruments  au  contact  des  vapeurs 
pendant  un  temps  variable. 

«  Les  objets  ainsi  traités  étaient  enveloppés  dans  du  papier  stéri¬ 
lisé  et  ensemencés  sur  gélose,  gélatine,  pomme  de  terre,  bouillon. 

«  Voici  les  résultats  obtenus;  le  signe -j- indique  que  l’ensemen¬ 
cement  a  été  fertile  ;  le  signe  —  qu’il  a  été  stérile.  Chaque  signe 
correspond  à  un  ensemencement  largement  pratiqué.  Nous  indi¬ 
quons  par  des  chiffres  la  durée  d’exposition. 

PREMIÈRE  Série 

Vapeurs  d’ aldéhyde  formique  émises  par  250  centimètres  cubes  de  formol 
agité  à  l’aide  d'un  barboteur. 

8  h.  +  — 

10  h.  +  +  -- 

12  h.  4 - 

10  h. - 

10  h. - 

DEUXIÈME  SÉRIE 

VapeU7's  d'aldéhyde  formique  émises  par  des  pastilles  paraformiques 
gazéifiées  sous  une  flamme  d’alcool. 

1  h.-f + 

2  h.  + 


Brosses. 


Rasoir?.. . . 
Tondeuses. 


Brosses. 
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Brosses .  3  h.  +  + 

-  . .  4h. +  + 

-  5  I1.-H  + 

—  6  h.  +  — 

—  10  à. - 

—  12  h.  — 

-  96  h. - 


Rasoirs .  10  h.  4 - 

—  12  h. - 

—  96  h.  — 

Tondeuses. .  10  h. - ^ - 

Ciseaux .  12  h. - 


«  Les  instruments  employés  chez  les  coiffeurs  :  brosses,  ton^ 
deuses,  ciseaux,  rasoirs,  peuvent  être  exposés  sans  dommage, 
dans  un  espace  clos,  aux  vapeurs  d’aldéhyde  formique  pendant 
dix  heures.  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  ces  outils  ne  sont  nulle¬ 
ment  détériorés;  ils  se  montrent  stériles  (une  seule  culture  sur 
dix-neuf  ensemencements)  quand  on  transporte  sur  des  milieux 
nutritifs  les  débris  squameux  et  pilaires  qui  les  souillent.  Il  faut 
éviter  après  la  stérilisation  de  laisser  l’air  ambiant  se  substituer 
aux  vapeurs  de  formol,  tant  que  les  instruments  sont  dans  l’étuve; 
dans  ce  cas,  en  effet,  quelques  germes  atmosphériques  se  déposent 
sur  ces  instruments,  lesquels  ensemencés  sont  susceptibles  de 
cultiver;  c’est  vraisemblablement  ce  qui  s’est  produit  (sauf  le  cas 
de  souillure  accidentelle  pendant  les  manipulations)  dans  deux 
expériences  (qui  ne  figurent  pas  sur  le  tableau)  ob  une  brosse  et 
un  rasoir  ont  cultivé  après  quarante-huit  heures  d’exposition 
aux  vapeurs  de  formol  :  l’appareil  n’était  pas  rigoureusement 
étanche. 

«  Ce  mode  de  stérilisation  peut  être  effectué  dans  un  espace  clos 
quelconque,  à  la  condition  d’y  gazéifier  rapidement  deux  pas¬ 
tilles  paraformiques  (pesant  1  gramme  chacune)  par  mètre  cube. 
Après  avoir  été  sursaturé  de  vapeurs  de  formol,  il  faut  que  cet 
espace  reste  hermétiquement  clos. 

«  Pour  rendre  ce  mode  de  désinfection  plus  pratique,  M.  Saint- 
Martin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  à  Bordeaux,  a  ima¬ 
giné  une  étuve  à  double  paroi,  qui  sera  parfaitement  étanche, 
facile  à  saturer  de  vapeurs  d'aldéhyde  formique,  et  dans  laquelle 
les  outils  en  usage  chez  les  coiffeurs  pourront  être  stérilisés  dans 
des  casiers  superposés,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  emploi;  un 
dispositif  ingénieux  permettra  de  retirer  chaque  case  sans  qu’il  y 
ail  déperdition  de  gaz. 

«  Eu  décrassant  préalablement  par  des  moyens  mécaniques  les 
objets  à  désinfecter,  en  faisant  volatiliser  un  grand  nombre  de 
pastilles  paraformiques  par  mètre  cube,  en  opérant  à  une  tempé- 


108 


REVUE  DES  JOURNAUX, 
rature  un  peu  plus  élevée,  on  arrivera  à  réduire  notablement  la 
durée  de  la  stérilisation.  » 

La  médication  par  les  voyages  sur  mer.  —  D’après  Klein 
[Münchener  med.  IFoc/ienscAr.),  l’action  bienfaisante  des  voyages  sur 
mer  est  due  principalement  à  l’inspiration  d’air  frais  marin  et 
privé  de  poussières  et  de  microbes  ;  cet  air  pur  stimule  énergique¬ 
ment  la  respiration  et  les  échanges  matériels  par  l’humidité  et  la 
grande  quântité  d’ozone  et  de  sels  qu’i|  contient.  La  température 
sur  mer  n’est  pas  sujette  à  des  oscillations  quotidiennes  aussi 
importantes  que  celles  qu’elle  suhit  sur  terre.  L’appétit,  abstrac¬ 
tion  faite  de  la  courte  durée  du  mal  de  mer,  est  souvent  excellent 
et  cela  précisément  chez  ceux  qui,  à  terre,  ont  coutume  de  souffrir 
d’une  anorexie  continuelle.il  est  très  important  que,  sur  le  navire, 
le  voyageur  abandonne  ses  occupations  ordinaires,  qu’il  soumette 
son  esprit  et  son  corps  à  un  bienfaisant  repos,  et  qu’il  jouisse  des 
distractions  que  peut  offrir  la  nouvelle  vie  que  l’on  mène  sur 
mer. 

Les  vents  sur  mer  sont  plus  fréquents  qu’à  terre;  ils  sous¬ 
traient  de  la  chaleur  à  l’organisme  par  un  accroissement  de  l’éva¬ 
poration  cutanée  et  exercent  une  stimulation  sur  les  nerfs  de  la 
peau.  Un  autre  avantage  consiste  dans  la  possibilité  de  prendre 
sur  le  navire  des  bains  d’eau  de  mer  à  la  température  que  l’on 
veut. 

L’alimentation  doit  être  excellente,  et,  le  plus  possible,  corres¬ 
pondre  aux  conditions  du  climat. 

Il  est  vrai  de  dire  que  les  voyages  par  mer  ont  aussi  leurs  incon¬ 
vénients,  parmi  lesquels  il  faut  ranger  en  première  ligne  le  mal  de 
mer  ;  mais  d’abord  tout  le  monde  n’y  est  pas  sujet,  et,  la  plupait 
du  temps,  ceux  qui  en  sont  atteints  ne  le  sont  que  pendant  peu 
de  jours.  D’ailleurs,  dans  les  voyages  vers  le  sud,  qui  sont  ceux 
qui  ,  nous  intéressent  surtout,  on  a  presque  toujours  pendant  la 
saison  favorable  un  temps  splendide  et  une  mer  calme,  ce  qui 
diminue  naturellement  les  chances  de  mal  de  mer. 

L’hygiène  est  bonne  sur  les  navires,  surtout  au  point  de  vue  de 
la  ventilation  ;  néanmoins,  il  est  bon  de  recommander  aux  mala¬ 
des  de  ne  passer  que  la  nuit  dans  leurs  cabines  et  de  rester,  autant 
que  possible,  à  l’air  libre  toute  la  journée. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  les  voyages  marins  ont  une 
grande  valeur  chez  les  individus  anémiques,  débiles  et  ayant  des 
tares  héréditaires. 

Une  des  principales  indications  est  fournie  par  le  groupe  des. 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  et  particulièrement 
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par  la  tuberculose,  pourvu  qu’elle  en  soit  à  sa  première  période. 
Les  affections  scrofuleuses  de  l’enfance  sont  influencées  très  favo¬ 
rablement,  ainsi  que  les  maladies  du  sang,  anémie  et  chloroses. 
Parmi  les  maladies  nerveuses,  celles  pour  lesquelles  les  voyages 
sur  mer  sont  opportuns  sont  principalement  les  névroses  fonc¬ 
tionnelles,  la  neurasthénie,  les  suites  du  surmenage,  rinsomnie, 
les  dyspepsies  nerveuses,  l’épuisement  suivant  les  grandes  excita¬ 
tions  psychiques.  Les  voyages  sur  mer  sont  encore  très  efficaces 
dans  les  convalescences  de  pneumonies,  de  pleurésies  et  d’hémor¬ 
ragies  graves.  La  goutte,  les  maladies  rhumatismales,  la  phtisie  à 
un  stade  avancé  sont  des  contre-indications  formelles  à  ce  mode 
de  traitement. 

Quelles  sont  les  mers  qu’il  faut  recommander  et  à  quelle  saison 
entreprendre  ces  voyages?  Et  d’abord  il  faut  noter  qu’un  voyage, 
pour  être  efficàce,  ne  saurait  avoir  une  durée  inférieure  à  deux  ou 
trois  semaines  ;  il  ne  faut  donc  pas  conseiller,  à  cause  de  leur  peu 
de  durée,  les  voyages  vers  l’Amérique  du  Nord  ;  au  contraire,  on 
enverra  les  malades  vers  l’Amérique  centrale  ou  l’Amérique  du 
Sud,  ou  encore  en  Afrique  orientale  ou  occidentale  ;  on  peut  encore 
conseiller  la  traversée  vers  l’Australie  par  le  Gap,  ou  vers  les 
Indes  et  l’Asie  orientale  à  travers  le  canal  de  Suez.  Les  voyages 
pour  l’Amérique  du  Sud,  spécialement  pour  la  Plata,  durent  de 
deux  mois  et  demi  à  trois  mois.  L’époque  la  plus  favorable  est  de 
janvier  à  octobre.  Pour  le  Cap,  le  meilleur  moment  est  le  mois.  de 
septembre;  et  c’est  aussi  le  meilleur  mois  pour  les  voyages  vers 
l’Australie  par  le  Gap. 

Les  voyages  dans  les  régions  de  l’Amérique  du  Sud  sont  surtout 
indiqués  dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  en  particulier 
pour  la  phtisie  et  spécialement  comme  moyen  prophylactique.  Les 
voyages  à  travers  le  canal  de  Suez  vers  les  Indes  orientales  et 
l’Australie  offrent  assez  d’intérêt  et  de  variété  pour  qu’on  puisse 
les  recommander  aux  neurasthéniques,  aux  épuisés  qui  ont  besoin 
d’excitations  et  de  distractions  ;  l’époque  la  plus  favorable  est  celle 
d’octobre  à  mars. 

Les  voyages  marins  auraient  beaucoup  plus  d’indications,  si  on 
construisait  des  navires  éxclusivement  destinés  aux  malades  et 
aménagés  dans  cebut,  véritables  sanatoriums  voguants.  Néanmoins, 
même  effectués  avec  les  vaisseaux  ordinaires,  ces  vo\Ages  procu¬ 
rent  de  tels  bénéfices  aux  malades  qu’il  faut  les  recommander 
aussi  souvent  qu’on  le  peut.  —  M.  H.  P.  {Journal  des  Praticiens,, 
1®'*  avril  1899.) 

Hygiène  dentaire  chez  les  enfants .  —  Il  existe  en  Angle- 
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terre  uné  Société  de  dentistes  scolaires,  véritable  société  protectrice 
de  la  dentition  deâ  enfants  dans  les  écoles  publiques,  dont  le  but 
est  de  véiiler  â  l’hygiène  dentaire  de  ces  enfants,  hygiène  dont  les 
parents  n’ont  en  général  aucun  souci. 

D’après  une  enquête  faite  il  y  a  quelques  années  par  la  British 
Dental  Association,  et  portant  sur  près  de  10  000  enfants  âgés  de 
moins  de  douze  ans,  plus  de  85  p.  100  des  écoliers  de  cet  âge  sont 
atteints  de  carie  précoce. 

Les  efforts  de  la  Société  ont  fini  par  être  récompensés,  et  une 
des  grandes  écoles  publiques  de  Londres  a  pris  les  mesures  sui¬ 
vantes  que  l’on  peut  recommander  à  l’attention  de  nos  hygiénistes. 

A  son  entrée  à  l’école,  la  bouche  de  chaque  enfant  est  soumise 
à  un  examen  sérieux,  et  l’état  actuel  de  ses  dents  est  noté  sur  un 
registre.  Copie  de  cette  note  est  adressée  aussitôt  aux  parents  de 
l’enfant,  appelant  l’attention  sur  les  conditions  pathologiques  qui 
peuvent  exister  et  demandant  qu’il  y  soit  remédié  le  plus  tôt 
possible. 

Des  examens  subséquents,  régulièrement  pratiqués,  liennent 
état  des  changements  survenus  dans  la  dentition  de  l’élève  pendant 
tout  le  temps  de  son  séjour  à  l’école. 

Tous  les  samedis,  un  dentiste  se  tient  à  la  disposition  des  écoliers 
que  les  parents  veulent  bien  confier  à  la  surveillance  et  aux  soins 
de  l’école. 

Ce  système  fonctionne  déjà  depuis  cinq  ans  à  la  grande  satis¬ 
faction  des  parents  et  des  maîtres.  Et  le  médecin  inspecteur  a 
constaté  les  bons  effets  produits  sur  la  santé  générale  même  des 
enfants  par  cette  attention  apportée  à  l’hygiène  de  la  bouche  et 
des  dents.  , 
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La  Croix-Rouge  à,  la  Conférence  de  la  Paix.  —  A  la  Con¬ 
férence  de  la  Paix  de  La  Haye,  la  Suisse  proposera  de  compléter 
la  Convention  de  Genève  de  la  façon  suivante  :  1“  les  blessés 
seraient  déclarés  neutres  ;  2»  on  déciderait  la  question  de  savoir 
si  les  blessés  faits  prisonniers  devraient,  après  leur  guérison,  êlre 
traités  comme  prisonniers  de  guerre  ou  renvoyés  dans  leurs  foyers  ; 
3®  la  Convention  s’appliquerait  aux  guerres  maritimes  ;  4®  l’iden¬ 
tité  des  prisonniers  de  guerre,  des  morts  et  des  blessés  serait 
établie  avec  plus  de  soin;  5®  les  soldats  seraient  tenus  de  con¬ 
naître  la  Convention  de  Genève;  6®  une  gendarmerie  spéciale  de 
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campagne  serait  créée  pour  la  recherche  et  la  protection  des 
blessés  sur  le  champ  de  halaille  ;  7°  les  ambulances  seraient  éta¬ 
blies  à  une  distance  suffisante  du  champ  de  bataille  en  vue  d’éviter 
la  contagion  ;  8»  les  sociétés  de  la  Croix-Rouge  seraient  recon¬ 
nues  officiellement  :  leur  personnel  et  leurs  établissemenls 
seraient  déclarés  inviolables. 

Les  délégués  des  États-Unis  ont  reçu  pour  instructions  de 
s’efforcer  de  faire  prévaloir  le  grand  principe  suivant  :  Extension 
de  la  Convention  de  Genève  à  la  guerre  maritime. 

Premier  Congrès  international  des  médecins  de  Com¬ 
pagnies  d’assurance.  —  Le  premier  Congrès  international  des 
médecins  de  Compagnies  d’assurance  se  tiendra  à  Bruxelles,  du  2b 
au  28  septembre  1899. 

Celle  réunion  se  justifie  par  rimportance  des  questions  médi¬ 
cales  qui  y  seront  soumises  à  une  discussion  approfondie  stricte¬ 
ment  scienlifique.  Aucune  communication  d’un  autre  ordre  ne 
sera  admise. 

Les  travaux  du  Congrès  contribueront  à  préciser  davantage  les 
éléments  de  diagnostic  et  de  pronostic  de  certaines  maladies.  De 
plus,  les  conclusions  des  rapports  seront  d’une  incontestable 
utilité  pour  les  Compagnies  d’assurance. 

Le  Comité  organisateur  a  reçu  de  nombreuses  adhésions  des 
principaux  pays  d’Europe  et  des  États-Unis. 

Questions  mises  à  l'ordre  du  jour.  —  I.  De  l’admissibilité  des 
syphilitiques.  Rapporteur  :  M.  le  D’’  Bayet. 

II.  Des  névroses  traumatiques.  Rapporteur  :  M.  le  D'’  Crocq. 

III.  De  l’alcoolisme  au  point  de  vue  de  l’assurance  sur  la  vie. 
Rapporteur  :  M.  le  D’’  De  Bœck. 

IV.  De  quelques  dermatoses  envisagées  au  point  de  vue  de 
l’assurance  sur  la  vie.  Rapporteur  :  M.  le  D''  Dubois-Havenith. 

V.  De  l’anthropométrie  dans  ses  rapports  avec  l’assurance  sur 
la  vie.  Rapporteur  :  M.  le  D''  Houzé. 

YI.  De  l’admissibilité  des  glycosuriques .  Rapporteur  :  M.  le 
D*'  Lebœuf. 

VII.  La  radiographie  en  matière  d’assurances.  Rapporteurs  : 
MM.  Maffei  et  Hannekart. 

VIII.  Quels  sont  les  neurasthéniques  que  l’on  peut  admettre? 
Quels  sont  ceux  qu’il  faut  refuser?  Rapporteur  ;  M.  leD*"  Mahillon. 

IX.  L’hérédité  tuberculeuse  considérée  au  point  de  vue  de  son 
influence  sur  l’assurance-vie.  Rapporteur  :M.  le  D’’ Meyer  {de  Metz). 

X.  De  l’examen  du  cœur  (assurance- vie).  Rapporteur  :  M.  le 
D'’ Moritz  (de  Saint-Pétersbourg). 
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XL  De  Tutilité  d’un  formulaire  médical  universel.  Rapporteur.; 
M.  le  D'Poëls. 

XII.  Des  statistiques  médicales;  cominunications  diverses.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  les  D*'*  Th(irnpsonv(de  Londres),  Poëls,  etc. 

XIII.  Le  secret  médical  ét  les  Compagnies  d’assurance.  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  D'’ J.  Van  Genns  (d’Amsterdam). 

XIV.  Du  diagnostic  précoce  de  la  paralysie  générale.  Rapporteur: 
M.  le  D’’  R.  Verhoogen; 

XV.  De  la  continuité  des  élats  morbides  à  travers  la  vie;  contri¬ 
bution  à  la  symptomatologie  des  tares.  Rapporteur  :  M.  le 
D"^  Verriest. 

XVI.  De  la  fraude  en  matière  d’assurances  sur  la  vie.  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  D’’  Weill-Mantou  (de  Paris). 

XVII.  De  l’admissibilité  des  albuminuriques.  Rapporteur  :  M.  le 
P’’ Wybauw. 

Avis.  ■ —  Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  peuvent  être 
l’objet  de  communications  personnelles. 

Les  auteurs  de  ces  communications  sont  priés  d’envoyer  au 
secrétaire  général,  le  D"^  Poëls,  2,  rue  Marie-Thérèse,  à  Bruxelles, 
un  résumé  de  leur  travail.  Ce  résumé  sera  imprimé  et  distribué, 
aux  membres  adhérents,  avant  les  séances.  . 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  20  francs.  : 

Les  adhérents  recevront  le  compte  rendu  des  travaux  du 
Congrès. 

Inspection  dentaire  des  écoles.  —  Un  système  régulier 
d’inspection  dentaire  dans  les  écoles  est  envoie  d’organisation  eh 
Russie. 

L’initiative  en  est  due  à  la  Société  russe  d’hygiène  publique. 

Bésinfection  obligatoire.  —  Lè  Conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  de  la  Seine  a.  demandé,  sur  le  rapport  de  M.  Le  Roy  des 
Barres,  que  tout  local,  où  est  signalé  un  cas  de  l’une  des  maladies 
soumises  à  la  déclaration,  soit  soumis  à  la  désinfection  obliga¬ 
toire.  .  , 

Déclaration  obligatoire  en  Angleterre.  —  La  déclaration 
des  maladies  épidémiques  n’était,  jusqu’ici,  obligatoire  en  Angle¬ 
terre  que  pour  la  ville  de  Londres.  Le  Parlement  vient  de  voter 
line  loi  étendant  cette  mesure  à  tout  le  royaume. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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INCULPATION  D’INTOXICATION 
PAR  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  PHOSPHORÉE 
Affaire  du  D>'  Massart  (de  Honfleur) 

“(acquittement  EN  PREMIÈRE  INSTANCE  -  CONDAMNATION  EN  APPEL) 

Par  MM.  P.  Brouardel  et  Ch.  Vibert. 

M.  le  D'  Massart  avait  prescrit  à  deux  enfants,  les  frères 
Putel,  de  l’huile  de  foie  de  morue  phosphorée,  sans  spé¬ 
cifier  sur  son  ordonnance  la  quantité  de  phosphore.  Dans  sa 
pensée,  l’huile  devait  être  au  dix-millième  ;  il  l’avait  pres¬ 
crite  antérieurement  à  ce  titre  à  l’un  des  mêmes  enfants 
qui  l’avait  prise  sans  aucun  inconvénient.  Mais,  à  l’insu  du 
D''  Massart,  l’ordonnance  fut  portée  chez  un  autre  pharma¬ 
cien  que  celui  auquel  on  avait  eu  recours  précédemment  ; 
ce  pharmacien,  faute  de  l’indication  de  la,  dose  .de  phos¬ 
phore,  se  reporta  au  Codex  ;  il  n’y  trouva  pas  l’huile  de  foie 
de  morue  phosphorée,  mais  seulement  l’huile  d’amandes 
douces  au  millième,  et,  se  guidant  sur  cette  indication,  il  pré¬ 
para  de  l’huile  de  foie  de  morue  avec  l  gramme  de  phos¬ 
phore  par  litre. 

Les  deux  enfants  prirent  cette  huile,  et  le  plus  jeune 
mourut  bientôt  après  dans  des  circonstances  que.M.  le  juge 
d’instruction  a  indiquées  dans  la  commission  qu’il  a  donnée 
à  MM.  les  D”  Louise  et  Catois. 
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P.  brouardel  et  ch.  vibert. 


Avant  de  reproduire  le  rapport  de  ces  messieurs,  nous 
donnons  d’abord  lés  résultats  de  l’autopsie,  pratiquée  par 
M.  le  D’’  Legoupil. 

Autopsie  pratiquée  le  5  novembre  1897  au  cimetière  de  Trouville, 

Le  cadavre  nous  est  présenté  étendu  sur  une  table  dans  le  bâti¬ 
ment  du  conservateur  du  cimetière. 

Ce  qui  nous  frappe  tout  d’abord,  c’est  la  coloration  verdâtre 
très  prononcée  avec  desquamation  de  l’épiderme  du  tronc  et  de 
l’abdomen,  s’étendant  en  avant  comme  en  arrière,  depuis  le 
menton  jusqu’au  pli  de  l’aine  ;  puis  le  rejet  par  le  nez  d’une  ma¬ 
tière  noirâtre,  visqueuse,  dont  est  imprégné  le  mouchoir  qui 
retenait  le  menton. 

Ce  mouchoir  imbibé  de  cette  matière  sera  enfermé  dans  un 
bocal  et  remis  avec  les  autres  pièces  de  notre  examen. 

L’examen  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  ne  donne  lieu  à  aucune 
annotation  spéciale.  Le  crâne  est  ouvert  ;  le  cerveau  est  volumi¬ 
neux.  Les  méninges  sont  congestionnées  surtout  à  la  partie  péri¬ 
phérique.  Celles  du  cervelet  et  du  bulbe  sont  le  siège  d’une  con¬ 
gestion  intense. 

Il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  les  ventricules.  Le  bulbe  est  légère¬ 
ment  congestionné. 

Les  organes  de  la  cage  thoracique  sont. successivement  examinés  : 
A  noter  dans  le  péricarde  la  valeur  d’une  cuiller  à  bouche  d’un 
liquide  sanguinolent. 

Le  cœur  est  très  mou,  vide.  L’aspect  du  muscle .  cardiaque  est 
jaunâtre. 

Les  deux  poumons  sont  sains,  pleins  d’air,  et  crépitent  à  la 
pression.  La  partie  inférieure  des  lobes  inférieurs  est  conges¬ 
tionnée.  A  la  coupe,  ils  laissent  facilement  exprimer  une  quantité 
de  sang. 

'L'appareil  digestif  est  ensuite  examiné  dans  toute  son  étendue. 
La  langue  présente  à  la  base  deux  ou  trois  grosses  papilles- 
viol  acées. 

L’œsophage  est  sain. 

Des  ligatures  sont  passées  au-dessous  du  cardia  et  au-dessous 
du  pylore.  Nous  enlevons  Vestomac  et  nous  vidons  le  contenu 
dans  un  bocal.  C’est  un  liquide  noir,  visqueux  et  puant,  identique 
à  celui  que  nous  avons  vu  s’échapper  par  les  narines.  Nous  notons 
une  légère  odeur  de  phosphore  à  l’ouverture  de  l’organe. 

La  membrane  interne  est  d’aspect  chagrinée,  un  peu  dépouillée, 
sans  érosions. 
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L’eslomac  est  introduit  dans  un  bocal  avec  son  contenu. 

Les  ganglions  mésentériques  nous  frappent  par  leur  volume, . 
celui  d’une  petite  noisette,  et  par  leur  coloration  noire. 

Le  foie  est  ensuite  examiné.  Il  est  de  nuance  verte  avec  des¬ 
marbrures  jaunâtres  disséminées  sur  sa  face  antérieure.  A  la. 
coupe,  la  coloration  est  jaune  verdâtre.  Notre  attention  est  attirée 
par  la  présence  de  plusieurs  foyers  de  ramollissement  de  l’organe. - 
Ces  foyers  sont  de  la  dimension  d’une  grosse  aveline.  Le  tissu- 
en  est  jaune,  spongieux,  raréfié  et  se  laisse  écraser  sous  le- 
doigt. 

Une  partie  du  foie  est  introduite  dans  un  bocal  avec  cette  men¬ 
tion  :  «  Doit  être  livré  à  l’examen  histologique.  »  Une  autre  partie - 
sera  destiné  à  l’examen  chimique. 

La  vésicule  biliaire  laisse  écouler  un  liquide  louche,  visqueux,,, 
de  couleur  vieille  brique. 

La  rate  paraît  normale,  peut-être  un  peu  grosse. 

Les  reins  se  laissent  décortiquer, -et  offrent  à  la  coupe  une  con — 
gestion  des  pyramides. 

La  vessie  est  jaunâtre  et  ne  renferme  pas  d’uriné. 

Les  intestins  sont  remplis  d’une  matière  grise  assez  consistante.- 
Nous  n’y  découvrons  pas  d’ulcérations.  Nous  constatons  une  con-- 
geslion  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cæcale,  dans  la  dernière 
partie  du  gros  intestin. 

La  masse  intestinale  est  introduite  dans  un  bocal.  Il  s’en- 
dégage  une  légère  odeur  de  phosphore. 

Conclusions  : 

En  résumé,  tous  les  organes  examinés  ont  été  renfermés  dans- 
huil  bocaux  différents,  étiquetés  et  scellés,  en  notre  présence,  par 
M.  le  juge  d’instruction  et  par  M.  le  commissaire  de  police  de- 
Trouville. 

C’est  par  leur  examen  chimique  que  sera  révélée  ou  non  la  pré¬ 
sence  de  corps  toxiques  quelconques  qui  auraient  pu  être  absorbés - 
pendant  la  vie.  C’est  de  l’examen  histologique  qu’il  faut  attendre  - 
la  description  des  lésions  et  surtout  leur  origine. 

Il  serait  également  nécessaire  de  rechercher  la  présence  des- 
toxines,  ptomalnes,  etc.,  etc. 

Les  lésions  que  nous  avons  observées  ne  dénotent  pas  l’empoi-- 
sonnement. 

Il  n’y  a  pas  d’ulcération  des  muqueuses  par  où  devait  passer  le 
poison., 

Nous  avons  constaté  une  légère  odeur  de  phosphore. 

Le  foie  n’a  pas  l’aspect  décrit  dans  les  cas  d’empoisonnement- 
par  le  phosphore. 
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Il  est  évident  que.  le  jeune  Potel  a  succombé  à  une  maladie 
aiguë,  à  une  hépatite  ayant  déterminé  pendant  la  vie  les  sym¬ 
ptômes  d'un  ictère  grave. 

Cette  ,  hépatite  peut  être  de  cause  naturelle  ;  elle  a  pu  être 
aggravée  par  l’ingestion  d’huile  de  foie  de  morue  phosphorée. 

En  foi  de  quoi  le  présent  rapport,  rédigé  en  honneur  et  cons¬ 
cience,  a  été  délivré  à  Trouville-sur-Mer,  le  18  novembre  1897. 

Signé  :  D’’  Legoüpil. 

MM.  Louise  et  Catois  ont  reçu  ensuite  de  M.  Benoist, 
juge  d’instruction  à  Pont -l’Évêque,  la  mission  suivante  : 

Nous,  Armand  Benoist,  juge  d’instruction  près  le  tribunal  de 
Ponl-Lévêque, 

Vu  l’instruction  suivie  contre  X...,inculpé.d’homicide  involontaire 
et  de  blessures  involontaires. 

.  Ordonnons  que  MM.  Louise,-  professeur  de  chimie  à  la  Faculté 
des  sciences  et  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  et* 
Catois,  professeur  d’histologie  à  l’École  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Caen,  que  nous  commettons  à  cet  effet,  procéderont, 
serment  préalablement  prêté,  à  l’examen  et  à  l’analyse  des  organes 
et  viscères  saisis  lors  de  l’autopsie  du  cadavre  de  Fernand  Potel, 
âgé  de  dix  ans,  victime  de  l’homicide  involontaire,  et  des  linges 
ayant  sêryi  lors  de  la  maladie  du  jeune  Potel. 

Fernand  Potel,  élève  du  collège  de  Ronfleur,  était  d’une  com- 
plexion  faible  et  délicate;  l’huile  de  foie  de  morue; lui  fut  recom¬ 
mandée  (huile  de  foie.de  morue  phosphorée).  Il  commença  à  en 
prendre  le  lundi  25  octobre  au  matin,  puis  le  26,  et  enfin  le  mer¬ 
credi  27.  Un  des  maîtres  du  collège  de  Ronfleur  ayant  remarqué, 
au  déjeuner  du  matin,  que  l’enfant  vomissait,  et  attribuant  ces 
vomissements  à  l’huile  de  foie  de  morue  phosphorée,  fit  supprimer  ce 
médicament.  Le  lendemain,  jeudi,  Albert  Potel,  âgé  de  quinze  ans, 
frère  de  Fernand,  et  qui  avait  pris  de  la  même  huile  et  en  même 
temps  que  son  frère,  fut  pris  à  son  tour  de  vomissements  et  l’usage 
de  l’huile  lui  fut  également  supprimé.  Les  25,  26,  27,  28  octobre, 
les  frères  Potel  ont  suivi  les  classes  du  collège,  sont  allés  le  jeudi 
eii  promenade  et  l’aîné  n’est  même  jamais  allé  à  l’infirmerie.  Le 
vendredi  29,  Fernand  resta  couché,  au  matin,  après  avoir  vomi  la 
veille  au  soir  et  dans.la  nuit  deux  fois  en  tout. 

Le  docteur  ne  lui  trouva  «  pas  de  fièvre,  pas  de  frisson,  figure 
normale,  pouls  régulier  »,  crut  avoir  affaire  à  «  un  simple  embar¬ 
ras  gastrique,  accompagné  peut-être  d’un  peu  de  grippe  »,  et  le 
fit  transporter  à  l’infirmerie.  Il  le  revit  le  soir,  le  trouva  dans  «  un 
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élat  satisfaisant  »,  «sans  fièvre  ».  Le  lendemain,  samedi  30,  les 
vomissements  ayant  repris  et  une  jaunisse  paraissant  devoir  se 
déclarer,  l’enfant  fut,  ainsi  que  son  frère,  conduit  à  Trouville  dans 
sa  famille.  Les  deux  frères  prirent  le  dimanche  31  une  purgation 
d’huile  de  ricin.  Lejeune  Fernand  continua  d’avoir  des  vomisse¬ 
ments,  la  teinte  ictériquè  s’élail  répandue  sur  la  partie  supérieure 
du  corps,  l'enfant  avait  eu  du  délire,  puis  était  tombé  dans  un 
demi-sommeil,  se  plaignant  d’une  douleur  au  niveau  de  l’esto¬ 
mac.  Le  foie  paraissait  légèrement  tuméfié  et  il  semblait  à  l’épi¬ 
gastre,  au  niveau  de  la  grande  courbure,  exister  un  corps  étranger 
gros  comme  un  œuf  de  pigeon  (dilatation  gazeuse  ou  tétanie?). 
L’enfant  avait  des  éructations  fréquentes,  rendait  en  vomissant 
une  matière  couleur  lie  de  vin,  le  pouls  faible  et  fréquent.  Tel 
était  l’état  de  l’enfant  le  mardi  2  courant;  cet  élat  ne  cessa  de 
s’aggraver  et  le  lendemain  3  la  mort  survint  précédée  d’halluci¬ 
nations,  d’une  épouvantable  crise  nerveuse  et  d’un  état  coma¬ 
teux. 

Le  médecin  traitant  dit  qu’un  empoisonnement  paraît  vraisem¬ 
blable,  qu’il  ne  peut  se  prononcer  en  ce  qui  concerne  la  cause 
exacte  de  la  mort;  il  a  libellé  son  certificat  :  hépatite  parenchy¬ 
mateuse  diffuse  aiguë. 

Albert  Potel,  qui  avait  été  très  malade,  a  pu  se  rétablir. 

Des  éléments  recueillis  par  l’information,  il  paraîtrait  résulter 
que  la  mort  serait  due  à  un  empoisonnement  par  l’huile  de  foie 
de  morue  phosphorée.  . 

MM.  les  experts  voudront  bien  : 

i°  Rechercher  le  dosage  exact  du  phosphore  contenu  dans  les 
deux  grands  flacons  portant  les  étiquettes  :  Allais,  pharmacien  à 
Ronfleur,  huile  de  foie  de  morue  phosphorée  à  1  p.  1000  — 
n“  1782-90;  —  Allais,  pharmacien  à  Ronfleur,  huile  de  foie  de 
morue  phosphorée  à  1  p.  1000  —  19;  —  et  dans  les  deux  petits 
flacons  du  même  liquide  provenant  des  deux  grands. 

2“  Analyser  l’huile  de  foie  de  morue  saisie  comme  témoin  et  de 
la  même  provenance  que  celle  qui  a  serviA,  préparer  le  médica¬ 
ment  et  dire  si  elle  contient  du  phosphore  et  dans  quelle  pro¬ 
portion. 

3®  Dire  si  la  dose  de  phosphore  n’est  pas  trop  élevée,  alors  qu’il 
s’agit  d’un  enfant  de  neuf  à  dix  ans;  si  cette  absorption,  quia  eu  lieu 
pendant  deux  ou  trois  jours,  était  de  nature  à  provoquer  dans 
l’organisme  humain  des  désordres  graves  et  même  à  déterminer 
la  mort. 

4°  Examiner  les  viscères  et  organes  saisis  lors  de  l’autopsie, 
faire  connaître  si  l’on  y  trouve  des  traces  de  phosphore  et. 
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si  cela  est  possible,  établir  le  dosage  de  ce  phosphore  ainsi  que 
les  lésions  caractéristiques  de  l’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore. 

5“  Dire  si,  après  examen  histologique  des  organes  et  viscères 
soumis  à  l’expertise,  ils  peuvent  se  prononcer  sur  l’existence  d’une 
-affection  antérieure,  ayant  pu  donner  lieu  à  des  symptômes  sem- 
.blables  à  ceux  observés  avant  la  mort. 

6“  Examiner  les  linges,  drap,  couverture,  etc... 

Les  experts  n’ont  pa-s  trouvé  de  phosphore  dans  le  tube 
•  digestif  ni  dans  les  divers  organes  du  cadavre  du  jeune 
fPotel. 

L’analyse  de  l’huile  de  foie  de  morue,  pratiquée  par  eux, 
-aboutit  à  la  conclusion  que  le  phosphore  s’y  trouvait  dans 
f  une  proportion  un  peu  moindre  que  1  p.  1000  (940  à950mil- 
f  ligrammes).  —  La  seconde  partie  de  leur  rapport  va  être 
>.  maintenant  donnée  textuellement. 

IV.  Toxicologie.  —  Nous  ne  nous  occuperons  dans  ce  qui  suit 
'  que  du  cas  de  Fernand.  La  quantité  totale  d’huile  de  foie  de  morue 
!  ingérée  par  Fernand  n’a  pu  être  établie  d’une  façon  absolument 
,  précise.  Nous  trouvons,  en  effet,  dans  les  informations  qui 
nous  sont  transmises  par  M.  le  juge  d’instruction,  les  doses  sui¬ 
vantes; 

1°  Fernand  aurait  pris  de  4  à  8  cuillerées.  (Réquisition  de  M.  le 
.  juge  d’instruction  en  date  du  7  novembre.) 

2°  Fernand  aurait  pris  4  cuillerées  à  potage.  (Communication 
-de  M.  le  juge  d’instruction  en  date  du  8  novembre.) 

3°  Fernand  aurait  pris  6  à  7  cuillerées  d’après  Albert  Potel. 
(Communication  de  M.  le  juge  d’instruction  en  date  du  12  no- 
'vembre.) 

4°  Fernand  aurait  pris  4,  6  ou  7  cuillerées.  (Communication  de 
M.  le  juge  d’instruction  en  date  du  20  novembre.) 

D’après  la  réquisition  de  M.  le  juge  d’instruction,  Fernand  fut 
--soumis  au  traitement  d’huile  de  foie  de  morue  phosphorée  pen¬ 
dant  trois  jours,  les  23,  26,  27  octobre. 

Calcul  de  l'huile  prise  par  Fernand.  —  Le  flacon  de  Fernand  qui 
nous  est  remis  renferme  encore  271  grammes  d’huile. 

Le  petit  flacon  renfermant  l’échantillon  du  même  produit  pré- 
/levé  par  M.  Brodelet  est  de  la  contenance  de  90  centimètres  cubes 
environ  ;  en  prenant  comme  densité  de  l’huile  le  nombre  0,923,  on 
-trouve  qu’il  en  renferme  83  grammes. 
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Il  reste  donc  en  tout  271 83  grammes  =  334  grammes 
■d’huile  non  consommée. 

Le  flacon  de  Fernand  jaugé  à  peu  près  plein  Isauf  le  bouchon  et 
un  petit  jour  au-dessous  de  celui-ci)  est  d’environ  490  centimètres 
cubes  ;  il  renfermait  donc,  en  tenant  compte  de  la  densité  de 
l’huile,  452  grammes  de  ce  produit. 

Si  nous  admettons  que  rien  n’a  élé  perdu,  Fernand  aurait  con¬ 
sommé  432  grammes  —  334. grammes,  soit  98  grammes  d’huile 
phosphorée,  soit  6  cuillerées  environ  de  io  grammes  chacune. 

En  résumé,  aucune  perte  d’huile  n’ étant  relatée  à  l’instruction, 
nous  admettrons  que  Fernand  a  ingéré  6  cuillerées  d’huile  de 
Io  grammes  chacune  en  trois  jours,  soit  90  grammes  d’huile  en 
totalité. 

Cette  dose  est-elle  médicamenteuse?  —  Le  Codex  français  n’indi¬ 
quant  aucune  dose  pour  les  médicaments  simples  ou  composés, 
nous  ne  pouvons  à  cet  égard  que  consulter  les  traités  de  théra¬ 
peutique  français  les  plus  autorisés. 

Bouchardat  (1)  s’exprime  ainsi  au  sujet  des  médicaments  phos- 
■phorés  :  «  Il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  un  médicament  très 
■dangereux  qui  exige  les  plus  grandes  précautions  dans  son 
■emploi,  etc.  Dose;  1  à  iO  milligrammes.  » 

Trousseau  (2)  présente  des  observations  analogues  ; 

■«  Nous  rappellerons  seulement  que  le  phosphore  est  un  médi¬ 
cament  dangereux,  en  ce  sens  qu’il  peut.amener  des  altérations 
mortelles  sans  ne  rien  laisser  prévoir,  et  bien  que  MM.  Delpech  et 
Ferrand  aient  donné  du  phosphore  pendant  plnsieurs  mois  sans 
produire  d’accidents,  il  ne  faudra  jamais  dépasser  la  dose  de 
10  milligrammes  et  suspendre  de  temps  en  temps  l’action  du 
médicament.  » 

A  l’avis  des  auteurs,  cités  ci-dessus,  nous  croyons  devoir  joindre 
■des  chiffres  pris  dans  des  documents  officiels  qui  déterminent  la 
posologie  du  phosphore. 

Tels  sont: 

1®  Le  Formulaire  des  hôpitaux  militaires  français,  qui  indique  les 
doses  au  delà  desquelles  ne  doivent  pas  s’administrer  les  médica¬ 
ments  toxiques. 

2®  Les  pharmacopées  d’Allemagne  et  de  Belgique,  qui  fixent  les 
doses  maxima  à  prendre  en  une  fois  et  en  vingt-quatre  heures. 
Nous  trouvons  là  les  nombres  suivants  : 

(1)  Bouchardat,  Formulaire. 

(i)  Trousseau,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 
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Hôpit.  militaires  Pharmacopée 

français.  belge. 

Dose  maxima.  Est  fols.  En  24  heures 

Phosphore . .  Ose, 01  Ose, 001  ose, 005 

Si  nous  réduisons  ces  nombres  du  comme  il  convient 

de  lé  faire  pour  un  enfant  de  dix  ans,  nous  trouvons  : 

Hôpit.  militaires  Pharmacopée  Pharmacopée 

français.  belge.  allemande. 

Dose  maxima.  En 4 fois.  En24henrcs.  Entfois.  En24heures_ 

Phosphore  pour  un 

enfant  de  dix  ans.  Ose, 0025  05^,00025  Ose, 00125  ose, 00125  0se,00125 

La  dose  la  plus  élevée  qui  soit  autorisée  d’après  ce  qui  précède 
est  de  2“sf,5. 

Or,  dans  chaque  cuillerée  d’huile  de  lo  grammes,  Fernand  absor¬ 
bait  foX0,94  ou  14  milligrammes  de  phosphore,  soit  28  milli- 
^  grammes  par  jour,  c’est-à-dire  au  moins  40  fois  plus  que  ne  l'autorise 
le  Formulaire  des  hôpitaux  militaires  français, 

Et  au  moins  20  fois  plus  que  ne  l'autorisent  les  pharmacopées: 
belge  ou  allemande. 

En  conséquence,  la  dose  de  phosphore  absorbée  par  Fernand 
Potel  n’est  pas  médicamenteuse. 

Quelle  est  la  dose  toxique?  —  Le  mécanisme  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  phosphore  présente  quelque  incertitude  ;  il  est  toute¬ 
fois  reconnu  que  les  accidents  ne  peuvent  être  attribués  à  l’as¬ 
phyxie  proprement  dite,  mais  plutôt  à  une  intoxication  véritable 
du  globule  sanguin  ;  cet  élément  nécessaire  au  fonctionnement  de 
la  vie  subit,  à  mesure  que  le  poison  pénètre  dans  l’organisme,  une 
déchéance  progressive  et  définitive  ;  les  effets  toxiques  s’ajoutent 
et  il  nous  semble,  en  conséquence,  que  c'est  surtout  la  dose  totale, 
soit  84  milligrammes,  ingérée  en  trois  jours,  que  nous  devons, 
envisager  au  point  de  vue  toxicologique. 

Les  auteurs  s’accordent  pour  considérer  la  toxicité  du  phosphore- 
comme  considérable,  mais  la  dose  ordinairement  mortelle  pour  un 
adulte  ne  paraît  pas  déterminée  avec  certitude. 

«  On  a  vu,  dit  Hugounenq  (1),  un  malade  succomber  après  in¬ 
gestion  de  50  milligrammes;  c’est  un  cas  exceptionnel.  » 

D’après  Gbapuis  (2),  130  à  300  milligrammes  suffisent  pour 
■donner  la  mort  à  un  adulte. 

(1)  Hugounenq,  Tmtfé  des  poisons. 

(2)  Chapuis,  Toxicologie. 
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Si  nous  réduisons  ces  doses  au  1/4  comme  on  le  fait  pour 
les  médicaments,  lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant  de  dix  ans,  nous  trou¬ 
vons  que  la  dose  de  : 

12™s^,o  peut  être  mortelle  d’après  Hugounenq. 

37mgr  g  être  mortelle  d’après  Ghapuis. 

Or, 28,  nombre  de  milligrammes  de  phosphore  absorbés  en  un 
seul  jour  par  Fernand,  est  déjà  très  supérieur  à  12,5  et  d’ailleurs 
assez  voisin  de  37,5. 

Quanta  nombre  total  de  milligrammes  de  phosphore  absorbé 
en  trois  jours  par  Fernand,  il  est  à  la  fois  très  supérieur  à  12,5  et 
à  37,5  et,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  c’est  surtout  ce  nom¬ 
bre  total  qui  doit  servir  de  terme  de  comparaison. 

Remarque.  —  Le  plus  grand  nombre  des  empoisonnements 
causés  par  le  phosphore  peut  être  mis  à  l’actif  des  allumettes,  dont 
les  têtes,  dans  l’empoisonnement  aigu,  sont  introduites  dans  le 
tube  digestif,  où  il  chemine,  et  on  a  pu,  dans  plusieurs  autopsies, 
retrouver  les  fragments  en  question.  En  pareil  cas,  c’est  surtout 
par  sa  surface  qu’il  exerce  son  action  toxique,  et  c’est  cependant 
en  reconstituant  le  poids  de  ces  fragments  ingérés  qu’on  a  sans 
doute  établi  les  doses  mortelles  que  nous  avons  fait  connaître. 

Le  cas  est  tout  différent  lorsqu’il  s’agit  d’huile  phosphorée  :  le 
poison  est  en  dissolution,  c’est-à-dire  très  disséminé;  sous  cette 
forme,  il  est  absorbé  en  masse  avec  l’huile  par  la  muqueuse 
intestinale  et  son  pouvoir  toxique  est  aussi  grand  que  possible 
relativement  à  son  poids. 

D’après  cette  considération,  il  est  aisé  de  comprendre  que  la 
dosé  mortelle  ci-dessus  indiquée  se  trouve  singulièrement  abaissée 
dans  le  cas  où  le  phosphore  est  en  dissolution  dans  l’huile  qui 
favorise  son  absorption  totale. 

Si  donc  la  quantité  de  phosphore  absorbée  par  Fernand  Polel 
était  supérieure  à  la  dose  qualifiée  de  mortelle,  celle-ci  étant 
établie  vraisemblablement  d’après  les  accidents  causés  par  le 
phosphore  en  fragments,  elle  deviendrait  à  fortiori  très  supérieure 
encore,  si  cette  dose  avait  pu  être  établie  d’après  les  accidents 
survenus  à  la  suite  d’ingestion  de  phosphore  en  solution  dans 
l’huile. 

V.  Examen  histologique.  —  Notre  examen  histologique  a 
porté  sur  les  organes  suivants  : 

Foie  (préparations  n»®  1  à  7). 

Rein  (préparations  n®*  8  à  H). 

Myocarde  (préparations  n°®  12  à  13  inclus). 

Triceps  crural  (préparations  n®®  14  à  16  inclus). 

Nous  avons  apporté  le  plus  grand  soin  à  la  technique  histologie 
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que,  pour  la  préparation-dé  ces  pièces  ;  c’est  ainsi  que  nous  avons 
éliminé  le  procédé  ordinaire  d’inclusion  à  la  paraffine.  Ce  procédé 
exige  le  traitement  des  pièces  par  les  essences,  la  paraffine  et  un 
produit  chimique  dissolvant  les  particules  graisseuses  (le  xylol). 

On  conçoit  facilement  que  les  diverses  manipulations  exigées 
par  cette  technique  auraient  pu  voiler  ou  faire  disparaître  certains 
états  pathologiques  qu’il  y  avait  lieu  de  rechercher  au  point  de 
vue  médicodégal. 

Nous  avons  également  éliminé  le  procédé  de  l’inclusion  au  col- 
lodion,  à  cause  de  l’action  dissolvante  de  l’éther  sur  les  particules 
graisseuses. 

Aussi,  après  fixation  de  petits  fragments  des  pièces  pathologiques 
par  les  alcools  (gamme  des  alcools  à  60“,  75®,  85®,  95®)  ou  par  la 
liqueur  de  Muller  (dans  ce  dernier  cas,  lavages  prolongés  à  l’eau 
distillée),  nous  avons  effectué  l’enrobage  de  ces  pièces  à  la  celloï- 
dine  (enrobage  simple).  —  Les  coupes  histologiques  ont  été  faites 
soit  au  moyen  du  microtome  de  Reichert,  soit  au  moyen  du 
microtome  de  Ranvier.  Lames  bien  '  dégraissées  ainsi  que  les 
lamelles,  par  eau  bouillante  alcaline,  éther,  xylol,  alcools,  etc.; 
coloration  au  picro-carmin,  à  l’hématoxyline  et  à  la  purpurine, 
avec  emploi  discret  de  l’acide  osmique  en  solution  à  1  p.  100. 

Foie.  —  La  surface  des  sections  de  cet  organe  est  d’un  jaune 
uniforme  avec  saillie  légère  des  lobules  hépatiques.  Ce  foie  est 
friable,  ramolli  à  la  pression,  laissant  suinter  un  liquide  huileux 
et  présentant  à  l’œil  nu  les  lésions  de  l’hépatite  parenchymate'üse. 
Au  microscope  (obj.  7,  ocul.  III  de  Leitz),  les  cellules  hépatiques 
apparaissent  remplies  de  granulations  et  de  gouttelettes  graisseu¬ 
ses.  Sur  certains  points  de  nos  préparations,  ces  cellules  sont 
devenues  sphériques  et  volumineuses  ;  au  lieu  d’avoir  une  forme 
polyédrique  normale,  leur  noyau  se  trouve  rejeté  à  la  périphérie 
de  l’élément  et  le  protoplasma,  entoure  de  toutes  parts  les  parti¬ 
cules  grasses  ;  ailleurs,  ces  éléments  sont  en  voie  de  destruction-  et 
on  constate  alors  de  gros  globules  graisseux  dont  la  présence  est 
facilement  décelée  par  l’acide  osmique  en  vapeurs,  ou  en  solution 
à  1  p.  100.  Il  s’agit  donc  très  nettement  dans  l’espèce  d’une  dégéné- 
lescence  granulo-graisseuse  de  l’organe  hépatique,  d’une  stéa¬ 
tose  diffuse  et  totale.  — Le  tissu  conjonctif  est  à  l’état  normal. 

'  Reins.  —  Les  préparations  histologiques  du  rein  montrent, 
dans  quelques  tubes  de  la  substance  corticale,  une  dégénérescence 
granulo-graisseuse  des  cellules  qui  tapissent  les  tubes  contournés 
et  les  tubes  en  anses. 

La  lumière  de  ces  tubes  offre  une  grande  quantité  de  granula¬ 
tions  libres,  de  cylindres  granuleux  et  de  cellules  granulo-grais- 
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seuses.  Les  glomérules  de  Malpighi  sont  normaux  et  conservent 
leurs  caractères  habituels. 

Cœur.  —  La  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde  est  par¬ 
tielle,  et  les  faisceaux  musculaires  nous  offrent  des  degrés  variés 
de  cette  transformation  granulo-graisseuse. 

Sur  certains  points,  on  ne  distingue  que  des  granulations  fines, 
parsemées  sur  quelques  faisceaux,  mais  sans  en  masquer  entière¬ 
ment  la  striation;  sur  d’autres  points,  quelques  faisceaux  du  mus¬ 
cle  cardiaque  sont  transformés,  dans  leur  plus  grande  partie,  en 
granulations  graisseuses. 

Muscle  triceps  crural.  —  Les  faisceaux  musculaires  de  ce  muscle 
sont,  sur  certains  points,  plus  friables  que  les  faisceaux  du  muscle 
normal.  On  remarque  sur  les  faisceaux  primitifs  des  granulations 
graisseuses  disposées  en  séries  dans  les  stries  longitudinales 
qu’elles  accusent  même  par  leur  présence,  tandis  que  les  stries 
transversales  sont  beaucoup  moins  nettes  et  semblent  avoir  dis¬ 
paru  par  places.  Le  sarcolemme  a  conservé  sa  transparence  et 
ses  noyaux  ;  le  protoplasma  condensé  autour  de  ces  noyaux  est 
granulo-graisseux. 

Conclusions.  —  Les  lésions  constatées  histologiquement  sur 
les  pièces  provenant  des  quatre  organes  (foie,  reins,  myocarde, 
muscle  triceps  crural),  et  que  nous  venons  de  décrire,  consistent 
surtout  en  dégénérescences  grgnulo-graisseuses  et  en  stéatose. 
Elles  répondent  nettement  aux  lésions  caractéristiques  que  l’on 
rencontre  dans  V empoisonnement  de  l'organisme  par  le  phosphore. 

Nous  ajouterons  en  outre  que  ces  lésions  indiquent  une  intoxi¬ 
cation  aiguë,  c’est-à-dire  une  action  rapide  du  phosphore  sur 
l’organisme  (phase  de  stéatose,  dégénérescence  des  cellules  épi¬ 
théliales),  et  non  une  intoxication  chronique  (action  1  ente,  corres¬ 
pondant  histologiquement  à  la  phase  de  sclérose  ou  hypertroighie 
du  tissu  conjonctif). 

Conclusions  générales.  —  Vu  : 

1°  Le  dosage  du  phosphore  dans  l'huile  de  foie  de  morue  ; 

2®  La  quantité  d’huile  absorbée  ; 

3“  L'examen  histologique  des  principaux  tissus  ; 

Nous  concluons  : 

1°  Que  Fernand  Potel  est  mort  empoisonné  par  le  phosphore  {intoxi¬ 
cation  aiguë). 

2®  Que  les  accidents  survenus  dans  la  santé  d'Albert  Potel  à  la 
suite  d'ingestion  d'huile  de  foie  de  morue  phosphorée  doivent  être 
attribués  à  une  quantité  de  phosphore  en  dissolution  dans  cette 
huile  dépassant  la  dose  médicamenteuse. 

Clos  à  Caen,  le  7  février  1898.  Signé  :  D®  Catois,  D'  Louise. 
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M.  le  D''  Massart  a  demandé  alors  à  M.  le  professeur 
Brouardel  et  à  M.  Yibert  de  vouloir  bien  procéder  à  une 
contre-expertise.  Voici  la  consultation  qu’ils  ont  rédigée  ; 

«  Nous  soussignés,  Paul  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  Cli.  Yibert,  expert  près  le  tribunal  de 
la  Seine, 

«  Consultés  par  M.  le  D'’  Massart  (de  Honfleur)  sur  les 
causes  de  la  mort  de  l’enfant  Fernand  Potel,  exprimons 
comme  suit  l’avis  qui  nous  est  demandé. 

«  Pour  rédiger  cette  consultation,  nous  avons  eu  à  notre 
disposition  les  pièces  officielles  suivantes  : 

«  1®  L’exposé  de  l’affaire  par  M.  le  juge  d’instruction 
Benoist  ; 

cc  2°  La  déposition  de  M.  le  D’’  Couturier  qui  a  soigné  le 
jeune  Fernand  Potel  pendant  sa  dernière  maladie  ; 

«  3“  Le  rapport  d’autopsie  de  M.  le  D’’  Legoupil  ;  . 

«  4“  Le  rapport  des  experts,  MM.  les  D’'®  Louise  et 
Catois. 

«  Plus  diverses  notes  qui  nous  ont  été  remises  par 
M.  le  D’'  Massart. 

«  Enfin  quelques  fragments  du  foie,  des  reins,  du  cœur  et 
des  muscles,  fragments  qui  avaient  servi  pour  l’examen  his¬ 
tologique  de  MM.  les  D'’®  Louise  et  Catois,  et  qui  nous  ont 
été  envoyés  dans  une  caisse  régulièrement  scellée. 

«  Nous  dirons  d’abord  quels  ont  été  les  résultats  de 
l’examen  histologique  que  nous  avons  pratiqué  à  notre 
tour,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  1898,  sur  les 
fragments  d’organes  qui  nous  ont  été  adressés. 

«  Ces  fragments  étaient  contenus  dans  plusieurs  flacons 
renfermant  les  uns  de  l’alcool,  les  autres  du  liquide  de 
Müller.  ’ 

«  Nous  avons  pratiqué  l’examen  histologique  tantôt  sue  les 
éléments  dissociés  de  chaque  organe,  tantôt  sur  des  coupes 
pratiquées  après  durcissement  de  la  pièce  par  le  séjour  suc¬ 
cessif  dans  la  gomme  et  dans  l’alcool. 
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«  Le  foie  et  les  reins  sont  dans  un  état  de  désorganisation 
tel  que,  sur  la  plupart  des  coupes,  il  est  impossible  de  recon¬ 
naître  la  structure  de  ces  organes.  Ni  le  foie,  ni  le  rein,  ne 
contiennent  actuellement  de  graisse;  les  préparations 
traitées  par  l’acide  osmique  ne  sont  noircies  en  aucun 
point. 

«  Le  cœur  est  beaucoup  mieux  conservé.  On  reconnaît 
encore  nettement  les  cellules  du  myocarde  ;  elles  présentent 
de  nombreuses  et  fines  granulations  qui  masquent  la  striation 
musculaire  ;  mais  celle-ci  apparaît  quand  on  ajoute  à  la 
préparation  de  l’acide  acétique  qui  dissout  les  granulations. 
Sur  les  diverses  préparations  que  nous  avons  faites,  le 
myocarde  ne  présentait  pas  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  . 

«Les  muscles  (provenant  du  triceps?)  sont  également 
bien  conservés.  Leur  striation  est  apparente.  Us  ne  nous 
ont  présenté  aucune  trace  de  dégénérescence  graisseuse.  Ici, 
comme  pour  le  myocarde,  l’acide  osmique  a  été  ajouté 
aux  préparations  sans  déceler  nulle  part  la  présence  de  la 
graisse. 

«  Ces  constatations  étant  relatées,  nous  passons  immé¬ 
diatement  à  la  discussion  qui  nous  est  demandée,  que  nous 
diviserons  en  deux  paragraphes,  savoir  : 

«  a.  L’enfant  Potel  est-il  mort  empoisonné  par  le  phos¬ 
phore  ? 

«  b.  L’empoisonnement  a-t-il  été  facilité  par  certaines  cir¬ 
constances  antérieures  à  l’ingestion  du  phosphore? 

«  L'enfantPotelest-ilmortempoisonné par  tephosphore? 

«  Les  preuves  d’une  intoxication  mortelle  se  tirent  :  1“  de  la 
présence  du  poison  dans  les  organes  de  la  victime  ;  2°  des 
lésions  constatées  sur  le  cadavre  ;  3“  des  symptômes  pré¬ 
sentés  par  le  malade;  4»  de  la  constatation  du  poison,  en 
quantité  suffisante  dans  les  substances  ingérées. 

«  Examinons  quelle  est,  dans  le  cas  actuel,  la  valeur  de 
chacune  de  ces  preuves. 

«  1“  Le  phosphore  n  a  pas  été  trouvé  dans  les  organes  de 
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la  victime.  Assurément,  on  ne  saurait  eh  conclure  que  ce. 
poison  n’a  pas  été  ingéré  par  l’enfant  Potel.  Pour  les  raisons 
indiquées  par  MM.  Louise  et  Catois,  il  y  avait  peu  de  chances 
de  retrouver  du  phosphore  en  nature  dans  le  cadavre  de 
l’enfant.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’on  est  privé  ici 
d’une  preuve  importante  de  l’empoisonnement,  celle  qui 
montre  le  poison  lui-même  de  façon  qu’on  puisse  croire 
qu’il  a  été  ingéré  en  quantité  suffisante  pour  occasionner  la 
mort. 

«  2®  Les  lésions  constatées  à  l’autopsie  par  M.  le  D’’  Le- 
goupil  sont  loin  de  représenter  au  complet  les  altérations 
anatomiques  que  peut  comporter  une  intoxication  mortelle 
parle  phosphore.  11  existait  bien  de  l’ictère  (couleur  grise 
des  matières  intestinales),  une  hémorragie  stomacale;  mais 
il  n’y  a  pas  d’autres  hémorragies,  et  M.  le  D''  Legoupil  dit  que 
«  le  foie  n’a  pas  l’aspect  décrit  dans  l’empoisonnement  par 
le  phosphore  ». 

«  L’examen  histologique  pratiqué  par  MM.  Louise  et  Catois 
ne  nous  paraît  pas  non  plus  très  démonstratif.  Ces  mes¬ 
sieurs  ont  trouvé  «  une  dégénérescence,  une  stéatose  diffuse 
et  totale  du  foie  »,  une  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  de  quelqués  tubes  du  rein,  du  myocarde  et  du  muscle 
triceps.  Nous  n’avons  pas  retrouvé  cette  dégénérescence  sur 
les  fragments  qui  nous  ont  été  envoyés,  et  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  cœur  et  le  muscle,  qui  étaient  suffisamment  bien 
conservés,  nous  sommes  certains  qu’elle  n’existait  pas  sur 
les  échantillons  que  nous  avons  eus  entre  les  mains.  Nous 
ne  contestons  pas  la  réalité  des  constatations  faites  par 
MM.  Louise  et  Catois,  nous  pensons  que  la  différence  entre 
les  résultats  de  leur  examen  et  du  nôtre  indique  que  la 
dégénérescence  graisseuse  ou  granulo-graisseuse  des  orga¬ 
nes,  spécialement  du  cœur  et  des  muscles,  n’existait  qu’en 
certains  points. 

«  D’ailleurs,  cette  dégénérescence,  surtout  ^uand  elle  n’est 
pas  très  intense,  comme  dans  le  cas  actuel,  peut  être 
amenée  par  beaucoup  d’autres  causes  que  l’intoxication 
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phosphorée  et  ne  suffit  pas  du  tout  à  caractériser  sûrement 
celte  intoxication. 

«  3°  Les  symptômes  présentés  par  le  jeune  Potel  ont  bien 
été  ceux  d’un  ictère  grave,  comme  le  dit  M.  le  D''  Couturier. 

«  L’ictère  grave  et  l’empoisonnement  phosphoré  ont  les 
mêmes  symptômes,  les  mêmes  lésions,  et  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  ces  deux  affections  ne  peut  être  fait  avec  certi¬ 
tude  que  lorsqu’on  a  trouvé  du  phosphore  dans  le  corps  (ce 
qui  n’est  pas  le  cas  ici)  ou  lorsqu’on  est  sûr  que  le  malade  a 
ingéré  cette  substance  en  quantité  suffisante  pour  entraîner 
la  mort. 

«  4°  Cette  dernière  condition  est-elle  réalisée  dans  le  cas 
actuel  ?- 

«  11  ne  semble  pas  qu’on  ait  déterminé  exactement  la 
quantité  d’huile  de  foie  de  morue  phosphorée  prise  par  le 
jeune  Potel.  M.  le  D'"  Massart  assure  que  cet  enfant  n’en  a 
avalé  en  tout  que  quatre  cuillerées  à  soupe. 

«  Si  nous  partons  de  cette  donnée,  il  est  facile  de  calculer 
la  dose  de  phosphore  ingérée,  puisque  les  experts  nous 
disent  que  l’huile  de  foie  de  morue  contenait  de  940  à 
950  milligrammes  par  litre;  disons  même  un  gramme  pour 
faciliter  le  calcul. 

«  D’après  les  divers  formulaires,  une  cuillerée  à  soupe 
contient  12  grammes  d’huile.  Quatre  cuillerées  représentent 
donc"48  grammes,  soit  48  milligrammes  de  phosphore.  Mais 
une  cuillerée  d’huile  n’est  jamais  avalée  complètement  ;  une 
portion  notable  du  liquide  est  retenue  par  son  adhérence 
aux  parois.  En  tenant  compte  de  ce  fait,  nous  croyons  rester 
dans  la  vérité  en  évaluant  à  40  milligrammes  la  quantité 
totale  de  phosphore  prise  par  le  jeune  Potel. 

«  Cette  dose  est-elle  mortelle  pour  un  enfant  de  dix  ans? 

«  Comme  les  indications  relatives  aux  doses  mortelles 
concernent  généralement  les  adultes,  disons  d’abord  quelle 
relation  il  convient  d’établir,  au  point  de  vue  de  la  dose, 
entre  un  adulte  et  un  enfant  de  dix  ans.  MM.  Louise  et 
Catois  évaluent  ce  rapport  à  un  quart,  et  nous  ne  savons 
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pas  sur  quoi  ils  basent  cette  évaluation.  Nous  l’évaluons, 
quant  à  nous,  à  un  demi,  en  nous  en  rapportant  aux  deux 
barèmes,  celui  deGaubius  etcelui  de  Young,  qui  sont  géné¬ 
ralement  adoptés  pour  cette  estimation.  D’après  Gaubius,  la 
dose  de  l’adulte  étant  1,  celle  d’un  enfant  de  sept  ans  est 
de  1/3,  et  d’un  enfant  de  sept  à  treize  ans  de  1/2.  Avec 
la  formule  Young,  on  obtient  pour  un  enfant  de^  dix  ans 


10 


=  0,45. 


10-f  12“ 

.  «  La  plus  petite  dose  mortelle  de  phosphore  pour  un  adulte 
est  de  50  milligrammes  (1).  Elle  serait  donc  de  25  milli¬ 
grammes  pour  un  enfant  de  dix  ans.  Mais  «  la  plus  petite 
dose  mortelle  »  concerne  presque  toujours  des  cas  excep¬ 
tionnels,  et  il  n’est  pas  très  équitable  de  se  baser  unique¬ 
ment  sur  des  exceptions  pour  établir  la  responsabilité  médi¬ 
cale.  En  réalité,  le  phosphore  est  souvent  toléré  à  doses 
beaucoup  plus  élevées.  La  preuve  en  est  que  certains 
médecins,  dont  quelques-uns  portent  un  nom  illustre,  ont 
donné  le  phosphore  à  doses  relativement  très  élevées.  Le 
professeur  Billroth  l’aurait  prescrit  à  la  dose  quotidienne 
de  2  à  3  milligrammes.  Un  médecin  viennois,  le  D”  Monti, 
aurait  administré  impunément,  pendant  trois  semaines, 
7  milligrammes  de  phosphore  à  un  enfant  de  seize  mois  (2). 

«  En  résumé,  il  nous  paraît  que  la  preuve  de  l’empoison¬ 
nement  mortel  n’est  pas  faite  avec  une  certitude  telle  qu’il  ne 
nous  soit  pas  possible  de  conserver  des  doutes  à  cet  égard. 

«  B.  —  L’empoisonnement  a-t-il  été  favorisé  par  certaines 
circonstances  anténeures  à  l’ingestion  du  phosphore  ? 

«  Fernand  Potel,  issu  de  parents  consanguins,  était,  dit-on, 
d’une  complexion  faible  et  délicate.  D’après  ce  qui  nous  a 
été  dit  par  M.  le  D'  Massart,  un  frère  de  cet  enfant  est  mort 


(1)  Dans  les  cas  personnels  de  Jaks,  la  plus  petite  dose  mortelle  a 
été  de  0Sf,15.  D’après  Kobert,  15  milligrammes  peuvent  occasionner  une 
intoxication  grave. 

(2)  Lop  (de  Marseille)  emploie  la  formule  de  Kassowitch.  et  donne 
1  milligramme  de  phosphore  par  jour  aux  rachitiques  dont  l’âge  est 
compris  entre  seize  mois  et  quatre  ans  et  demi. 
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de  méningite  tuberculeuse,  un  de  ses  oncles  a  succombé  à 
une  laryngite  tuberculeuse;  il  demeurait,  pendant  sa 
maladie,  dans  la  môme  maison  que  l’enfant.  Il  paraît  que 
Fernand  Potel  avait  eu  des  convulsions  des  globes  oculaires 
dans  les  derniers  mois  de  sa  vie. 

«  Il  semble  bien  que  le  cerveau  n’a  pas  été  l’objet  d’un 
examen  suffisant  pour  pouvoir  affirmer  que  cet  organe  ne 
renfermait  pas  des  tubercules.  De  même  les  ganglions  mé¬ 
sentériques,  qui  étaient  «  noirâtres  et  du  volume  d’une 
petite  noisette  »,  n’ont  pas  été  examinés  non  plus  au  point 
de  vue  histologique. 

«  Ces  lacunes  sont  regrettables,  parce  qu’il  est  permis  de 
supposer,  en  raison  des  conditions  indiquées  plus  haut,  que 
le  jeune  Potel  était  atteint  de  tuberculose,  ayant  pu  se  loca¬ 
liser  notamment  sur  le  cerveau  et  sur  les  ganglions  mésen¬ 
tériques.  S’il  en  était  ainsi,  cette  circonstance  était  de 
nature  à  rendre  l’enfant  moins  résistant  envers  toutes  les 
perturbations  que  pouvait  subir  son  organisme,  par  exemple 
envers  l’action  du  phosphore. 

«  D’un  autre  côté,  nous  voyons,  dans  1’  «  observation  »  que 
M.  le  D'’  Couturier  a  remise  à  M.  le  juge  d’instruction,  que 
le  jeune  Potel  souffrait  de  troubles  digestifs  avant  d’avoir 
pris  de  l’huile  de  fuie  de  morue  phosphorée.  C’est  le 
25  octobre  qu’il  a  bu  la  première  cuillerée  de  cette  huile. 
Or,  dès  le  21  octobre,  il  avait  déjà  présenté  des  signes 
d’embarras  gastrique,  et  notamment  des  vomissements  le 
23  octobre  ;  le  24,  il  aurait  mangé  de  l’oie  grasse  et  mal 
cuite,  qui  a  rendu  malade  un  autre  enfant  qui  en  avait 
mangé  également, 

«  Si  ces  renseignements  sont  exacts,  on  peut  dire  que 
l’enfant  Potel  se  trouvait  dans  les  conditions  les  plus  mau¬ 
vaises  pour  résister  à  l’action  du  phosphore.  Il  nous  paraît 
impossible  de  discerner  exactement  quelle  part  revient  aux 
troubles  digestifs  antérieurs,  et  quelle  part  revient  à  l’inges¬ 
tion  du  phosphore,  dans  le  processus  morbide  qui  a  occa¬ 
sionné  la  mort.  » 
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L’affaire  est  venue  le  23  novembre  1898  devant  le  tribunal 

-  de  Pont-l’Évêque.  M.  Massart  a  été  acquitté,  ainsi  que  le 
pharmacien,  M.  Julien.  Voici  les  principaux  passages  de  ce 
jugement  : 

Attendu  qu’en  admettant  que  les  fautes  relevées  par  la  préven¬ 
tion  aient  été  commises  par  les  prévenus,  elles  ne  suffisent  pas 
pour  engager  leur  responsabilité  pénale  et  civile  ;  qu’il  faut,  en 
outre,  pour  que  le  délit  qui  leur  est  reproché  soit  établi,  que  les 
fautes  qui  auraient  été  commises  aient  eu  pour  conséquence 
.  nécessaire  la  mort  de  Fernand  Potel  et  la  maladie  d’Albert  Potel, 
qu’elles  en  aient  été  la  cause,  qu’en  d’autres  termes  une  relation 
•  certaine  de  cause  à  effet  existe  entre  la  faute  et  la  mort  ou  la 
maladie  des  enfants  Potel; 

Attendu  que  MM.  les  professeurs  Catois  et  Louise  ont  été 
commis  à  l’effet  de  procéder  à  l’examen  histologique  et  chimique 
des  organes;  qu’il  résulte  de  leur  rapport  qu’au  point  de  vue 
histologique  les  lésions  par  eux  observées  répondent  nettement 
aux  lésions  caractéristiques  que  l’on  rencontre  dans  l’empoison¬ 
nement  de  l’organisme  par  le  phosphore  ;  mais  que  le  professeur 
Brouardel  et  le  D‘‘  Vibert,  qui  ont,  sur  la  demande  du  D‘'  Massart, 
procédé  au  même  examen  des  organes,  sont  loin  d’être  aussi 

-  affirmatifs  et  déclarent  qu’ils  n’ont  point  retrouvé  sur  les 
fragments  d’organes  qui  leur  ont  été  envoyés  la  dégénérescence 
graisseuse  observée  par  les  experts  ;  qu’ils  en  concluent  qu’elle 
n’existait  qu’en  certains  points  et  ajoutent  que  cette  dégénéres- 
<îence,  surtout  quand  elle  n’est  pas  intense  comme  dans  le  cas 
actuel,  «peut  être  amenée  par  d’autres  causes  que  l’intoxication 
phosphorée  et  ne  suffit  pas  du  tout  pour  caractériser  sûrement 
cette  intoxication  »  ; 

Attendu  que  cette  opinion  des  D*'®  Brouardel  et  Vibert  est 
partagée  par  les  autres  témoins,  docteurs  en  médecine,  cités  à  la 
requête  du  D''  Massart,  qui  sont  venus  affirmer  qu’il  était  impos¬ 
sible,  d’après  eux,  de  distinguer  les  lésions  produites  par 
l’intoxication  phosphorée  des  lésions  causées  par  l’ictère  grave; 

Attendu  que  le  Brouardel  a  fait  remarquer,  en  outre,  que  la 
décoloration  des  matières  observée  par  le  D'  Legoupil,  lors  de 
l’autopsie,  ne  se  présente  pas  ordinairement  dans  les  cas  d’intoxi¬ 
cation  par  le  phosphore,  non  plus  que  la  décomposition  rapide 
■  constatée  par  les  personnes  qui  ont  veillé  Fernand  Potel  sur  son 
lit  de  mort  et  par  le  D"'  Legoupil;  que  cette  décomposition 

-  semblerait  indiquer  que  la  mort  a  été  causée  par  une  maladie 
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infectieuse;  que  de  plus,  dans  leur  rapport  annexé  à  la  procédure 
et  confirmé  à  l’audience,  les  D’’®  Brouardel  et  Vibert  ont  indiqué 
que  l’examen  du  cerveau  congestionné  et  des  ganglions  mésenté¬ 
riques,  d’une  grosseur  anormale  signalée  par  le  D''  Legoupil, 
examen  auquel  il  n’a  pas  été  procédé,  aurait  pu  révéler  que  la 
mort  était  due  à  une  autre  cause  que  celle  indiquée  par  les  experts 
et  qu’elle  pourrait  être  le  résultat  d’une  maladie  produite  par 
une  cause  naturelle  ;  qu’ enfin  des  témoins  affirment  que  si  l’in¬ 
toxication  phospborée  avait  eu  le  caractère  aigu  relevé  par  les 
experts,  la  mort  aurait  eu  lieu  beaucoup  plus  tôt;  que  sur  ce 
point  l’opinion  du  professeur  de  toxicologie  Riche  s’est  mani¬ 
festée  de  la  façon  la  plus  énergique  en  ces  termes  :  «  Voilà 
l’enfant  Potel  qui  aurait  pris  quatre  cuillerées  d’huile  de  foie  de 
morue  phospborée,  deux  le  lundi,  deux  le  mardi,  et  peut-être  une 
cinquième  le  mercredi,  et  qui  serait  mort  dans  la  nuit  du  mardi 
au  mercredi  huit  jours  après,  et  il  aurait  pris  50  milligrammes 
de  phosphore  !  cela  ne  me  regarde  pas,  cela  regarde  les  médecins  I 
mais,  allons  donc,  je  trouve  ce  fait  renversant!  »  ; 

Attendu  que  je  tribunal  ne  peut  se  faire  juge  du  mérite  de  ces 
diverses  appréciations  médicales  ;  qu’il  ne  peut  que  constater  ce 
fait,  que  les  hommes  de  l’art  sont  loin  d’être  d’accord  en  ce  qui 
concerne  le  résultat  de  l’examen  histologique  des  organes,  et  que 
cette  diversité  d’opinions  fait  surgir  un  doute  sur  la  certitude  des 
conclusions  des  experts  ; 

Attendu  que  l’examen  chimique  n’a  révélé  et  ne  pouvait  révéler 
la  présence  d’aucune  trace  de  phosphore  dans  les  organes  ; 
que,  pour  arriver  à  la  conclusion  ferme  de  leur  rapport,  c’est- 
à-dire  à  l’affirmation  que  Fernand  Potel  est  mort  empoisonné 
par  le  phosphore,  les  experts  ont  dû,  l’instruction  aj'ant  nette¬ 
ment  établi  que  les  enfants  Potel  avaient  pris  de  l’huile  de 
foie  de  morue  phospborée,  rechercher  ;  l®  quelle  était  la  dose 
de  phosphore  renfermée  dans  cette  huile  ;  2°  quelle  était  la 
quantité  de  cette  huile  prise  par  le  jeune  Potel;  que,  sur  le 
premier  point,  il  résulte  de  leur  travail  que  l’huile  qui  aurait  été 
absorbée  par  Fernand  contenait  de  940  à  950  milligrammes  de 
phosphore  et  celle  administrée  à  Albert  de  700  à  730  milligrammes 
pour  un  kilogramme  d’huile  ;  qu’en  ce  qui  concerne  le  second 
point  ils  ont  admis  que  rien  n’avait  été  perdu  de  l’huile  contenue 
dans  le  flacon  de  Fernand  et  que  celui-ci  aurait  en  conséquence 
absorbé  98  grammes  d’huile  phospborée,  soit  six  cuillerées  d’en¬ 
viron  15  grammes; 

Attendu  que  cette  quantité  de  six  cuillerées  d’environ  15  gr., 
<jui  a  servi  de  base  aux  conclusions  des  experts  et  qui  paraissait 
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assez  conforme  aux  renseignements  fournis  par  l’instruction  à 
l’époque  de  leur  examen,  a  été  démontrée  inexacte  par  les  débats; 
qu’il  est  établi  en  effet,  par  la  déposition  de  la  dame  Lagrayant^ 
infirmière  du  collège,  que  Fernand  n’a  pris  que  quatre  cuillerées 
d’huile  de  foie  de  morue  phosphorée  :  deux  le  lundi  et  deux  le 
mardi;  qu’Albert  n’en  a  pris  que  trois  :  deux  le  lundi  et  une  le  S 
mardi  matin  ;  que  la  déposition  de  ce  témoin  est  confirmée  par 
celles  des  témoins  Bondin  et  Brodelet,  qui  tous  deux  sont  venus  l 
affirmer  à  l’audience  que  l'huile  avait  cessé  d’être  donnée  aux' 
enfants  le  mercredi;  que4’un  autre  côté  les  experts  ont  constaté 
que  le  flacon  d’Albert  (qui  certainement  a  pris  moins  d’huile  que 
son  frère),  au  liéu  de  contenir  plus  d’huile  en  contenait  moins  que 
le  flacon  de  Fernand,  ce  qui  indique  ou  que  les  flacons  n’ont  pas 
été  complètement  remplis  par  le  pharmacien,  du  moins  le  flacon 
d’Albert,  ou  qu’une  certaine  quantité  d’huile  a  été  perdue,  lors  des  ) 
transports  successifs  des  flacons  avant  qu’ils  aient  été  régulière¬ 
ment  saisis,  ou  bien  qu’une  portion  quelconque  d’huile  a  été  ( 
répandue  lorsque  le  témoin  Brodelet  l’a  transvasée  pour  en  .  J 
remettre  des  échantillons  à  la  famille  Potel  ;  que  peu  importe  I 
d’ailleurs  quelle  a  été  la  cause  de  déperdition;  qu’il  suffit  que  1 
celle-ci  existe  pour  qu’il  devienne  impossible  de  prendre  pour  ^ 
base  sérieuse  de  la  quantité  d’huile  absorbée  le  manquant  constaté 
dans  les  flacons;  ? 

Attendu  que  s’il  est  établi  que  Fernand  a  pris  quatre  cuillerées 
et  Albert  trois,  ce  fait  ne  fait  pas  connaître  d’une  façon  précise 
quelle  est  la  quantité  d’huile  par  eux  absorbée  ;  qu’on  ne  sait  en  '  r 
effet  de  quelle  cuiller  l’infirmière  s’est  servie,  comment  cette  ■ 

cuiller  à  été  remplie,  l’infirmière  déclarant  qu’elle  donnait  de  | 

«  moyennes  »  cuillerées  ;  qu’on  ne  sait  pas  davantage  jusqu’à  j 

quel  point  la  cuiller  a  été  vidée  par  les  enfants  ;  toutes  questions  | 

qui  ont  leur  importance  cependant,  puisque  la  discussion  porte 
sur  une  différence  de  quelques  milligrammes  de  phosphore  en  ; 
plus  ou  en  moins  ;  1 

Attendu  que  la  même  incertitude  existe  en  ce  qui  concerne  le  ! 

poids  de  l’huile  contenue  dans  une  cuiller,  les  experts  l’évaluant  j 

à  lo  grammes,  tandis  que  le  D'‘  Brouardel,  d’accord  en  cela  avec'  | 
un  certain  nombre  d’auteurs  cités  par  la  défense,  l’évalue  à  j 
12  grammes  seulement,  dont  il  faudrait  défalquer  encoré  le  poids 
de  l’huile  restant  adhérente  à  la  cuiller  ;  ’ 

Attendu  que  l’on  ne  peut  fixer  avec  plus  de  précision  quelles 
sont  véritablement  les  doses  médicamenteuses  et  toxiques  du 
phosphore;  qu’il  résulte  des  témoignages  entendus  à  l’audience 
que  ces  doses  varient  dans  une  proportion  considérable  selon  les 
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Rutenrs  ;  qa’ainsi,  pour  ne  rappeler  que  les  autorités  citées  par 
les  experts  dans  leur  rapport,  la  dose  toxique,  d’après  Hugou- 
nenq,  serait  pour  un  adulte  de  30  milligrammes;  tandis  que 
d’après  Chapuis  elle  serait  de  130  à  300  milligrammes  ;  que 
toutefois  ces  derniers  chiffres  paraissent  adoptés  par  la  plupart 
des  auteurs,  le  cas  cité  par  Hugounenq  constituant  une  excep¬ 
tion  ; 

Attendu,  en  ce  qui  concerne  la  dose  toxique  pour  un  enfant  de 
l’âge  de  Fernand  Potel  par  rapport  à  celle  d’un  adulte,  que  sur 
ce  point  encore  les  opinions  varient,  que  les  experts  l’ont  évaluée 
à  un  quart  ou  23  p.  100,  alors  que  le  professeur  Brouardel  et  les 
autres  docteurs  l’évaluent  de  45  p.  100  à  30  p.  100; 

Attendu  qu’en  supposant  que  Fernand  Potel  aurait  absorbé  six 
cuillerées,  et  en  suivant  les  opinions  les  plus  favorables  à  la  pré¬ 
vention,  c’est-à-dire  en  estimant  à  13  grammes  le  poids  de.  la 
cuillerée  d’huile  et  en  réduisant  au  quart  la  dose  toxique  de 
l’adulte,  les  experts  ont  trouvé  que  Fernand  Potel  avait  absorbé 
28  milligrammes  de  phosphore  par  jour,  et  en  totalité  84  milli¬ 
grammes,  et  que  la  dose  de  12“&'‘,3  peut  être  mortelle,  d’après  Hu- 
■gounenq;  que  celle  de  peut  être  mortelle  d’après  Chapuis, 

mais  qu’il  ne  s’agit,  d’après  les  termes  mêmes  du  rapport,  que 
d’une  possibilité  qui,  si  grande  qu’on  la  suppose,  laisse  toujours 
place  au  doute  ;  qu’il  convient  de  remarquer  en  outre  que  la  dose 
indiquée  par  Hugounenq  s’applique  à  un  cas  exceptionnel  et  qu’il 
serait  téméraire  de  s’appuyer  sur  cette  exception,  dès  lors  que 
rien  dans  les  faits  de  la  cause  ne  permet  d’affirmer  que  Fernand 
Potel  se  trouvait  dans  un  cas  exceptionnel,  offrant  au  poison  un 
minimum  de  résistance  très  au-dessous  de  la  moyenne  ;  que,  de 
plus,  si,  d’après  Chapuis  et  la  plupart  des  auteurs,  la  dose  toxi¬ 
que  varie  de  130  à  300  milligrammes,  il  ne  serait  peut-être  pas 
très  rationnel  d’affirmer  que  l’intoxication  se  produit  dès  que 
le  minimum  indiqué  est  atteint;  qu’il  est  vrai  que  le  phos¬ 
phore  étant  très  disséminé  dans  l’huile  devait  avoir  un  pou¬ 
voir  toxique  plus  considérable  ;  mais  que  là  encore  on  se  trouve 
en  présence  d’une  incertitude,  puisque  la  science  est  dans  l’im¬ 
puissance  de  déterminer  dans  quelle  mesure  ce  pouvoir  toxique 
se  trouvait  augmenté  ;  qu’enfin  il  ne  serait  pas  équitable  de  pren¬ 
dre  pour  base  du  calcul  les  opinions  les  plus  défavorables  aux 
prévenus,  c’est-à-dire  d’évaluer  à  13  grammes  le  poids  de  la 
cuiller  d’huile  et  de  réduire  à  un  quart  la  dose  toxique  à  un  en¬ 
fant  de  neuf  ans,  par  rapport  à  celle  d’un  adulte,  alors  que  les 
praticiens  expérimentés  et  un  certain  nombre  d’auteurs  professent 
que  la  cuillerée  d’huile  pèse  12  grammes  seulement  et  que  la 
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dose  d’un  enfant  de  l’âge  de  Fernand  Potel  peut  atteindre  la 
moitié  de  celle  d’un  adulte  ; 

Attendu  que,  Fernand  Potel  n’ayant  pris  que  quatre  cuillerées 
d’huile  de  foie  de  morue  phosphorée  au  lieu  de  six,  nombre 
adopté  parles  experts,  ce  n’est  pas  84  milligrammes  de  phosphore 
qu’il  aurait  absorbé  en  totalité,  mais  seulement  56  milligrammes 
à  raison  de  28  milligrammes  par  jour;  que  si  on  admet  que  le 
poids  de  la  cuiller  (même  en  ne  défalquant  pas  le  manquant  ré¬ 
sultant  de  ce  fait  que  l’inflrmière  ne  donnait  que  de  «  moyennes  » 
cuillerées,  ni  la  quantité  d’huile  restant  adhérente  à  la  cuiller) 
ne  pèse  que  12  grammes,  il  faut  réduire  le  chiffre  des  experts  de 
la  différence  entre  le  poids  de  15  grammes  par  eux  admis  et  le 
poids  de  12  grammes,  soit  un  cinquième,  ce  qui  donne  ce  résultat 
que  Fernand  Potel  aurait  absorbé  par  jour  22“sr,4  de  phosphore 
et  en  deux  jours  44™s*’,8;  que  d’un  autre  côté  le  minimum  de  la 
dose  toxique  étant  de  150  milligrammes  pour  un  adulte,  d’après 
la  majorité  des  auteurs,  elle  devrait  être  réduite,  pour  un  enfant 
de  l’âge  du  jeune  Potel,  dans  une  proportion  variant  entre  le 
quart  et  la  moitié  ;  si  on  admet  seulement  une  réduction  au  tiers, 
soit  50  milligrammes,  il  serait  certain  que  le  minimum  de  la 
dose  toxique  n’a  pas  été  pris  par  le  jeune  Potel; 

Attendu  que  de  ce  qui  précède  il  résulte  qu’en  présence  des 
incertitudes  qui  subsistent  relativement  à  la  quantité  d’huile 
absorbée  par  les  enfants  Potel,  les  divergences  d’opinion  des 
hommes  de  l’art  relativement;  1°  aux  conclusions  à  tirer  de 
l’examen  histologique  des  organes  de  Fernand  Potel  ;  2°  aux  con¬ 
séquences  possibles  du  défaut  d’examen  de  certains  organes  et 
notamment  du  cerveau  ;  3®  au  nombre  de  milligrammes  néces¬ 
saires  pour  constituer  une  dose  toxique  de  phosphore  ;  4®  au  rap¬ 
port  qui  doit  exister  entre  la  dose  toxique  d’un  enfant  de  neuf 
ans  et  celle  d’un  adulte,  il  est  impossible  d’afflrmer  avec  certi¬ 
tude  que  Fernand  Potel  a  absorbé  une  dose  toxique  de  phosphore, 
qu’il  est  mort  empoisonné  par  l’huile  de  foie  de  morue  phos¬ 
phorée  qui  lui  a  été  administrée,  et  que  l’indisposition  d’Albert 
Potel  est  due  certainement  à  l’absorption  de  ce  même  médica¬ 
ment,  alors  surtout  qu’on  ne  peut  retenir  comme  présomption 
grave  la  simultanéité  des  vomissements  des  enfants,  puisqu’il 
est  établi  par  l’instruction  qu’avant  de  prendre  de  l’huile  de  foie 
de  morue  phosphorée,  leur  état  de  santé  laissait  déjà  à  désirer 
et  que  Fernand  avait  déjà  vomi;  que  d’autre  part  le  D*'  Couturier, 
qui  les  a  soignés,  n’a  pas  diagnostiqué  d’intoxication  par  le 
phosphore  ; 

Attendu  que  dès  lors,  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  rechercher 
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si  des  fautes  ont  été  commises  par  les  prévenus,  il  y  a  lieu  de 
les  relaxer  des  poursuites  du  ministère  public  et  de  rejeter  les- 
conclusions  de  la  partie  civile. 

Par  ces  motifs: 

Relaxe  les  prévenus  des  fins  de  la  poursuite  du  ministère' 
public  ; 

Rejette  les  conclusions  de  la  partie  civile. 

L’affaire  est  venue  ensuite  en  appel,  et  cette  fois 
M.  le  D*  Massart  a  été  condamné  à  600  francs  d’amende, 
3000  francs  de  dommages-intérêts  ;  le  pharmacien  a  été  - 
également  condamné. 

Voici  le  texte  de  l’arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Caen,  rendu  ' 
le  20  février  1899. 

Attendu  qu’il  résulte  de  rinslruction  et  des  débats  que,  le  - 
23  octobre  1897,  le  D’’  Massart,  médecin  du  collège  de  Ronfleur, 
prescrivait  aux  jeunes  Albert  et  Fernand  Potel,  âgés,  le  premier 
de  quatorze  ans,  le  second  de  neuf  ans  et  deux  mois,  élèves- 
dudil  collège,  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  phosphorée  ;  , 
qu’il  rédigea  à  cet  effet  une  ordonnance  datée  et  signée  de  lui  et 
portant  simplement,  avec  les  numéros  scolaires  des  deux  enfants: 
Huile  de  foie  de  morue  phosphorée,  un  litre  ;  que  cette  ordon¬ 
nance,  portée  par  l’infirmière  chez  Julien,  pharmacien  du  collège,  . 
fut  par  lui  exécutée  dans  la  proportion  d’un  millième  de  phos-  - 
phore  sur  le  poids  total  du  médicament  ; 

Attendu  que  les  deux  enfants  commençant  le  traitement  prescrit, . 
prirent  chacun  une  cuillerée  d’huile  phosphorée  le  lundi  malin, 
23  octobre,  une  le  lundi  soir  ;  que  si,  à  cet  égard,  aucune  diver¬ 
gence  n’existe  entre  les  dépositions  des  divers  témoins  entendus  - 
au  cours  de  l’information  et  des  débats,  ces  témoins  se  sont,  au  - 
contraire,  trouvés  en  complet  désaccord  sur  le  point  de  savoir  si 
Fernand  a  pris  plus  de  quatre  et  Albert  plus  de  trois  cuillerées;.- 
que  Fernand,  dans  les  jours  qui  ont  précédé  sa  mort,  a  affirmé 
avoir  pris  sept  ou  huit  cuillerées,  qu’ Albert  a  soutenu  en  avoir 
pris  cinq,  tandis  que  la  femme  Lagravant,  infirmière,  réduisait 
à  quatre  pour  le  premier  et  à  trois  pour  le  second  le  nombre  de  - 
cuillerées  absorbées,  mais  qu’une  vérification  omise  lors  de  l’in¬ 
formation,  et  faite  depuis  la  clôture  des  débats  de  première  ins¬ 
tance,  a  permis  de  préciser  le  nombre  de  cuillerées  prises  par 
chacun  des  enfants  ; 

Attendu,  en  effet,  qu’ Albert  Potel  avait  indiqué  que  le  soir  d’uit^ 
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jour,  qu’il  croyait  être  le  mercredi,  chargé  par  le  principal  de 
porter  son  courrier  à  la  poste,  il  avait  pu  esquiver  la  visite  qu’il 
devait  faire  chaque  soir  à  l’infirmerie,  et  que  c’était  le  matin  de  ce 
même  jour  qu’il  avait  pris  la  dernière  cuillerée,  le  traitement 
ayant  été  ensuite  suspendu  ;  qu’Albert  Potel  avait  encore  indiqué 
que  dans  le  courrier  se  trouvait  une  lettre  adressée  à  l’éditeur 
Armand  Colin  (de  Paris)  ;  que  cette  lettre,  qui  a  pu  être  retrouvée 
et  produite,  porte  ladale  du  27  octobre  et  mention  de  sa  réception 
le  28  ;  qu’il  est  donc  établi  que  c’est  le  matin  27  octobre  qu’Albert 
a  pris  sa  dernière  cuillerée  d’huile  ;  que  d’autre  part  il  est  certain 
que  Fernand  a  pris  au  moins  une  cuillerée  d’huile  de  plus  qu’Albert 
et  que  de  ce  rapprochement  ressort  la  preuve  qu’Albert  Potel  a  pris 
cinq  cuillerées  et  Fernand  Potel  au  moins  six  cuillerées  d’huile  de 
foie  de  morue  phosphorée  ; 

Attendu  que  les  deux  enfants  ne  tardèrent  pas  à  être  pris  de 
vomissements  répétés,  qui  amenèrent  le  principal  du  collège  à 
prescrire  la  cessation  du  traitement  ;  que  néanmoins  les  vomisse¬ 
ments  continuèrent;  que  Fernand,  visité  pour  la  première  fois  le- 
vendredi  matin  par  le  D'’  Massart,  fut,  sur  l’ordre  de  celui-ci,  ; 
placé  à  l’infirmerie  ;  qu’à  cette  date  le  D''  Massart  diagnos-  > 
tiqua  une  légère  intoxication  phosphorée  et  se  borna  à  prescrire' 
le  repos  et  la  diète  ;  que  le  lendemain,  constatant  un  commence¬ 
ment  d’ictère  et  voyant  l’état  de  Fernand  s’aggraver,  il  ordonna 
le  renvoi  immédiat  et  par  voiture  particulière,  dans  leur  famille,  des  • 
deux  enfants  auxquels  il  conseilla  simplement  pour  le  dimanche 
une  purgation  à  l’huile  de  ricin  ; 

Attendu  qu’après  une  courte  période  de  rémission  Fernand  ne 
tarda  pas  à  présenter  les  symptômes  les  plus  alarmants:  extension 
de  la  teinte  ictérique  sur  toute  la  partie  supérieure  du  corps, 
tuméfaction  du  foie,  vomissements  de  matières  noirâtres,  délire, 
accès  de  fureur  et  enfin  un  état  comateux  précédant  la  mort,  qui 
eut  lieu  le  mercredi  3  novembre  à  une  heure  du  matin  ; 

Attendu  qu’à  la  même  époque  Albert  Potel  présentait,  mais  à  un 
degré  moindre,  certains  symptômes  observés  chez  son  frère,  no¬ 
tamment  des  vomissements,  une  teinte  subiclérique  des  conjonc¬ 
tives  et  une  légère  augmentation  du  volume  du  foie  ;  qu’il  fut 
soumis  alors,  et  durant  plusieurs  semaines,  à  un  traitement  usité 
dans  les  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore,  traitement  qui 
avait  été  aussi  institué,  mais  sans  succès,  pour  son  frère  Fernand 
dans  les  derniers  jours  de  sa  vie  ; 

Attendu  que  certaines  portions  d’organes  prélevés  lors  de  l’au¬ 
topsie  de  Fernand  Potel  ont  été  par  commission  régulière  sou¬ 
mises  à  1  examen  chimique  et  histologique  des  D’’®  Louise  et 
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Calois,  professeurs  àTUniversité  de  Caen,  chargés  de  rechercher  les 
causes  de  la  mort  et  de  la  maladie  des  deux  enfants,  d’analyser 
l’huile  ingérée  par  eux  et  de  dire  quels  désordres  elle  était  suscep¬ 
tible  de  produire  sur  l’organisme  de  Fernand  Polel  ; 

Attendu  que,  de  l’examen  des  experts,  résulte  la  preuve  que 
l’huile  du  flacon  réservé  à  Fernand  était  phosphoréeà  une  dose  un 
peu  inférieure  à  un  millième,  soit  exactement  dans  la  proportion 
de  950  milligrammes  par  kilo,  et  que  l’huile  du  flacon  réservé  à 
Albert  ne  contient  pour  une  quantité  égale  que  730  milligrammes 
de  phosphore  ;  que  les  experts  ont  conclu  qu’en  admettant  le 
chiffre  hypothétique  de  six  cuillerées  qui,  depuis,  s’est  trouvé  vérifié, 
comme  représentant,  à  13  grammes  par  cuillerée,  la  quantité  de 
84  milligrammes  de  phosphore  absorbée  en  trois  jours  par  Fernand 
Potel,  cette  quantité  était  très  supérieure  à  celle  qui  était  suffi¬ 
sante  pour  donner  la  mort  à  un  enfant  de  neuf  ans  ;  alors  surtout 
que  la  dilution  dans  l’huile  portait  à  son  maximum  le  pouvoir 
toxique  du  poison;  que  même  en  réduisant  à  12  grammes  le  poids 
de  chaque  cuillerée,  la  dose  absorbée  serait,  d’après  les  indications 
du  rapport,  supérieure  à  la  dose  mortelle  ; 

Attendu  que,  procédant  ensuite  à  l’examen  histologique  des  or¬ 
ganes,  les  experts  ont  constaté  sur  le  foie,  les  reins,  le  myocarde 
et  le  muscle  triceps  crural,  des  lésions  consistant  surtout  en  dégé¬ 
nérescences  granulo-graisseuses  et  en  stéatose,  répondant  nette¬ 
ment  aux  lésions  caractéristiques  que  l’on  rencontre  dans  l’em¬ 
poisonnement  de  l’organisme  par  le  phosphore  ;  qu’ils  ont  conclu 
en  conséquence  que  Fernand  Potel  avait  succombé  à  une  intoxica¬ 
tion  aiguë  par  le  phosphore  ;  qu’ils  ont  conclu  également  que  les 
accidents  survenus  dans  la  santé  d’Albert  Potel  à  la  suite  d’inges¬ 
tion  d’huile  de  foie  de  morue  phosphorée  doivent  être  attribués  à 
la  quantité  de  phosphore  en  dissolution  dans  cette  huile  dépas¬ 
sant  la  dose  médicamenteuse  ; 

Attendu  que  Massart,  contestant  les  conclusions  des  experts,  a 
sollicité  et  obtenu  des  D'®  Brouardel  et  Vibert  une  consultation 
basée  sur  l’examen  des  divers  éléments  de  l’information,  du 
rapport  des  D’’®  Louise  et  Calois,  et  enfin  des  fragments  réservés 
des  organes  qui  avaient  servi  à  l’expertise  ; 

Attendu  que,  de  la  consultation  des  D’’®  Brouardel  et  Vibert 
complétée  par  leur  déposition  d’audience,  il  résulte  que  les  sym¬ 
ptômes  présentés  par  le  jeune  Fernand  Potel  ont  été  ceux  d’un 
ictère  grave,  et  que  l’ictère  grave  et  l’empoisonnement  phosphoré 
ont  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes  lésions,  et  que  le  diagnostic 
différentiel  entre  ces  deux  affections  ne  peut  être  fait  avec  certi¬ 
tude  que  lorsqu’on  a  trouvé  du  phosphore  dans  le  corps,  ou  lors- 
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qu’on  est  sûr  que  le  malade  a  ingéré  celte  substance  en  quantité 
suffisante  pour  entraîner  la  mort  ; 

Attendu  que  cette  constatation  capitale  enlève  tout  intérêt 
aux  critiques  de  détail  qui  ont  pu  être  faites  du  rapport  des  experts 
par  les  D''»  Brouardel  et  Vibert  sur  l’étendue  et  la  gravité  des 
lésions  constatées  dans  l’examen  histologique,  puisque  les  sym¬ 
ptômes  et  lésions  de  l’empoisonnement  phosphoré  et  de  l’ictère 
grave  étant  les  mêmes,  et  la  mort  du  jeune  Potel  ne  pouvant  être 
attribuée  qu’à  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  affections  dont  il  pré¬ 
sentait  les  symptômes  communs,  il  en  résulte  que  les  éminents 
praticiens  appelés  à  donner  leur  avis  ont  tous  été  d’accord  pour 
reconnaître  que  les  symptômes  et  lésions  constatés  pouvaient  être 
le  résultat  d’une  intoxication  parle  phosphore  ;  que  dès  lors  toute 
la  question  se  réduisait  pour  les  D*’»  Brouardel  et  Vibert  au 
point  de  savoir  si  le  phosphore  avait  été  administré  en  quantité 
suffisante  pour  donner  la  mort  à  un  enfant  de  neuf  ans  ; 

Attendu  que  de  toute  l’information  et  des  nombreuses  autorités 
citées  devant  la  Cour,  il  ressort  que  si  les  causes  de  l’action  néfaste 
sur  l’organisme  du  phosphore,  poison  éminemment  dangereux,, 
sont  imparfaitement  connues,  la  science  est  également  impuissante 
à  déterminer  avec  précision  la  dose  qui  ne  peut  être  dépassée  sans 
danger,  dose  variable  d’ailleurs  avec  les  individus  ;  que  l’âge,  la 
vigueur  physique,  l’état  général  de  la  santé  peuvent  aggraver  ou 
atténuer  l’influence  toxique  du  poison  qui,  dans  l’espèce,  devait 
atteindre  son  maximum  d’intensité  sur  un  enfant  de  neuf  ans 
d’une  complexion  délicate;  que  leD”  Brouardel,  trompé  d’ailleurs 
par  les  résultats  de  l’information  qui  permettaient  à  ce  moment 
d’évaluer  à  4,  et  peut-être  à  5  cuillerées,  la  quantité  d’huile 
absorbée  par  Fernand  Potel,  alors  qu’il  est  certain  actuellement 
qu’elle  n’est  pas  inférieure  à  6,  a  dû,  pour  contester  le  rapport  des 
experts,  restreindre  à  4  ou  5  au  minimum  le  chiffre  des  cuillerées 
et  réduire  le  poids  de  chacune  d’elles  ;  que,  de  sa  déposition 
même,  ressort  si  bien  la  preuve  qu’avec  toutes  ces  réductions  en 
quantité  et  en  poids,  contraires  aux  résultats  définitifs  de  l’infor¬ 
mation,  il  était  quand  même  à  une  limite  aussi  voisine  que  pos¬ 
sible  de  la  dose  toxique,  qu’il  a  ajouté  :  Si,  pour  arriver  à  une 
condamnation,  il  nous  faut  discuter  sur  quelques  milligrammes 
d’huile,  je  préfère  me  retirer,  car  je  n’en  ai  pas  le  courage  »  ;  que 
dans  ces  conditions  il  y  a  lieu  de  s’en  tenir  au  rapport  des  experts 
déclarant  avec  netteté  que  la  quantité  de  phosphore  absorbée  par 
Fernand  Potel  était  supérieure  à  la  dose  morlelle; 

Attendu  qu  en  dehors  des  considérations  scientifiques  il  existe 
une  considération  matérielle  frappante:  c’est  que  seuls,  de  toute 
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la  popalatioa  scolaire  du  collège  de  Honfleur,  les  enfants  Potel  ont 
absorbé  de  l’huile  de  foie  de  morue  phosphorée,  que  seuls  ils  se 
sont  trouvés  atteints  d’une  maladie  ictérique,  que  tous  deux  ils 
ont  présenté  les  mêmes  symptômes  morbides,  et  que  la  seule 
différence  entre  eux  est  que  l’un,  plus  âgé  et  par  suite  plus  résis¬ 
tant,  ayant  d’ailleurs  absorbé  moins  d’huile  et  une  huile  moins 
phosphorée,  a  été  simplement  malade,  tandis  que  l’autre,  qui  se 
trouvait  dans  les  conditions  inverses,  a  succombé;  que  cette  consi¬ 
dération,  purement  de  fait,  est  de  nature  à  corroborer  singulière¬ 
ment  les  conclusions  de  l’expertise  et  à  faire  écarter  une  explica¬ 
tion  hypothétique  de  la  maladie  de  l’un  des  enfants  et  de  la  mort 
de  l’autre,  pour  s’en  tenir  à  l’explication  naturelle  de  l’influence 
d’un  poison  devant  produire  des  lésions  et  des  symptômes  qui  sont 
précisément  les  lésions  et  les  symptômes  constatés  ;  qu’il  est  donc 
certain  que  la  mort  de  Fernand  et  la  maladie  d’Albert  sont  dues  à 
une  intoxication  phosphorée. 

Sur  les  responsabilités  pénales  encourues. 

En  ce  qui  concerne  Julien  : 

Attendu  qu’en  délivrant,  sur  une  ordonnance  qui  ne  contenait 
ni  dosage,  ni  mode  d’administration,  un  médicament  dans  la 
composition  duquel  entrait  le  phosphore  qui  figure  au  tableau 
légal  des  substances  vénéneuses,  Julien  a  violé  les  prescriptions 
de  l’article  5  de  l’ordonnance  du  29  octobre  1846  ;  que  si 
l’infraction  pénale  prévue  par  le  texte  n’a  pas  été  expressément 
retenue  par  l’ordonnance  de  renvoi,  comme  constituant  un  délit 
distinct,  elle  a  du  moins  été  formellement  à  titre  d’élément 
constitutif  des  délits  prévus  et  réprimés  par  les  articles  319  et  320 
du  Code  pénal; 

Attendu  que  l’huile  de  foie  de  morue  phosphorée  ne  figure  pas 
au  Codex  et  que  le  pharmacien  ne  pouvait,  soit  par  une  appré¬ 
ciation  personnelle,  soit  par  une  extension  abusive  d’une  formule 
relative  à  un  autre  médicament,  adopter  arbitrairement  un  dosage 
qui  pouvait  ne  pas  répondre  et,  en  fait,  ne  répondait  pas  aux 
intentions  du  médecin  ;  qu’il  lui  était  également  interdit  de  lais¬ 
ser  sortir  de  son  officine  un  médicament  dangereux,  sans  que  ce 
médicament  fût  accompagné  du  titre  médical  destiné  à  en  régler 
l’usage  ;  que  l’indication  du  mode  d’administration  est  le  complé¬ 
ment  nécessaire  de  dosage  qui,  à  lui  seul,  ne  présenterait  qu’une 
garantie  insuffisante  ; 

Attendu  dès  lors  que  le  pharmacien  Julien,  qui  devait  refuser 
d’exécuter  l’ordonnance  a,  en  violation  formelle  des  lois  l'églant 
l’exercice  de  sa  profession,  délivré  un  médicament  toxique  qui  a 
amené  la  mort  de  Fernand  et  la  maladie  d’Albert  Potel,  et  com- 
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mis  ainsi  les  délits  prévus  et  réprimés  par  les  articles  319  et  320 

du  Gode  pénal. 

En  ce  qui  concerne  le  D’’  Massart  : 

Attendu  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’apprécier  l’opportunité  du  traite¬ 
ment  qu’il  voulait  instituer  pour  Fernand  et  dont  il  voulait  or¬ 
donner  la  continuation  pour  Albert  Potel  ;  qu’il  a  expressément 
déclaré  que  son  intention,  non  formulée  dans  l’ordonnance, 
visait  un  dosage  au  dix-millième  et  non  au  millième  et  que,  pour 
Fernand  Potel  du  moins,  le  mode  d’administration  qu’il  prévoyait, 
sans  l’avoir  prescrit,  consistait  en  l’absorption  d’une  cuillerée  par 
jour;  qu’il  est  donc  reconnu  par  lui  que  pour  Fernand  une  cuiller  , 
par  jour  d’huile  phosphorée  au  dix-millième,  et  pour  Albert  , 
deux  cuillerées  par  jour  du  même  médicament,  constituaient 
le  seul  traitement  qui  fût  utile  et  suffisant  ;  qu’en  fait  ces 
proportions  ont  été  dépassées  à  un  degré  tel  que  Fernand  ét 
Albert  ont  absorbé  en  trois  jours  une  quantité  de  phosphore 
qu’ils  n’eussent  dû  absorber,  le  premier  qu’en  deux  mois  et  le 
second  en  vingt-cinq  jours;  qu’il  y  a  lieu  de  rechercher  si  ces 
faits  et  les  conséquences  qui  en  sont  résultées  sont  imputables 
au  D”  Massart  ; 

Attendu  que,  dès  le  début,  le  D’’ Massart  a  commis  une  impru¬ 
dence  grave  en  délivrant,  contrairement  au  vœu  de  la  loi,  une 
ordonnance  sans  dosage  et  sans  indication  d’un  mode  d’emploi. 
Que  sans  doute  il  était  du  devoir  du  pharmacien  d’opposer  un 
refus  à  la  demande  d’exécution  de  l’ordonnance,  refus  qui  eût 
empêché  le  préjudice  de  naître,  mais  que  le  D''  Massart  ne  pou¬ 
vait  arguer  des  irrégularités  de  son  ordonnance  pour  décliner 
toute  responsabilité,  que  s’il  avait  eu  la  certitude  que  son  ord'on- , 
nance,  étant  irrégulière,  ne  serait  pas  exécutée  ;  que,  tout  au 
contraire,  il  n’a  jamais  douté  qu’elle  le  serait  et  que,  dans  ces  con- . 
dilions,  il  a  commis  une  imprudence  grave  en  remettant  à  l’infir¬ 
mière  une  ordonnance  dont  l’exécution  pouvait  entraîner  des  con¬ 
séquences  fatales  à  la  santé  de  ses  clients; 

Attendu  qu’il  a  commis  une  seconde  imprudence  en  laissant 
administrer  aux  deux  enfants,  sans  en  avoir  vérifié  le  dosage, 
un  médicament  pour  la  composition  duquel  il  n’avait  donné 
aucune  indication  précise  ;  que  son  devoir  de  surveillance  était 
d’autant  plus  rigoureux  que,  médecin  attaché  à  un  établissement 
universitaire,  tenu  à  ce  titre  d’y  faire  des  visites  journa¬ 
lières,  les  faisant,  il  devait  considérer  les  enfants  comme  placés 
plus  étroitement  que  ses  autres  clients  sous  sa  sauvegarde 
médicale  ;  qu’il  lui  eût  suffi  d’ailleurs,  pour  reconnaître  l’er¬ 
reur  commise  par  le  pharmacien,  de  se  faire  représenter  les 
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flacons  dont  l’étiquette  portait  l’indication  d’un  dosage  au 
millième  ; 

Attendu  que  le  Massart  a  cherché  à  atténuer  la  gravité  des 
fautes  qui  lui  étaient  imputées,  en  alléguant  qu’à  l’égard  d’Al¬ 
bert  Potel  tout  au  moins,  il  s’agissait  de  la  continuation  d’un 
traitement  antérieur  pour  lequel,  à  l’origine,  en  1894,  une  ordon¬ 
nance  régulière  avait  été  délivrée  ;  que  les  résultats  de  l’informa¬ 
tion  ont  démenti  cette  allégation  en  établissant  qu’en  1894  comme 
en  1897  le  D'  Massart  avait  rédigé  une  ordonnance  sans  dosage  et 
sans  mode  d’administration  ;  que  la  référence  qu’il  invoque  était 
donc  une  référence  à  une  ordonnance  primitive  aussi  irrégulière 
que  l’ordonnance  de  1897  ;  que  si,  en  1894,  le  dosage  avait  été  fait 
au  dix-millième,  ce  résultat  était  dû  uniquement  à  la  sagacité  du 
pharmacien  Butel,  mais  que  rien  n’autorisait  le  D’’  Massart  à  pen¬ 
ser  que  du  moins  le  même  pharmacien  ferait  la  dernière  prépa¬ 
ration,  puisque  l’ordonnance  de  1897,  confiée  à  l’infirmière, devait 
nécessairement  être  exécutée  par  l’un  'des  pharmaciens  du  col¬ 
lège  au  nombre  desquels  Butel  ne  figure  pas  ; 

Attendu  que  le  D'’  Massart  a  commis  une  troisième  faute  consis¬ 
tant  tout  à  la  fois  en  imprudence  et  inattention  quand,  le  vendredi 
29  octobre,  averti  des  vomissements  des  deux  enfants,  diagnosti¬ 
quant  lui-même  à  cette  date  une  légère  intoxication  phosphorée,  il  a 
commis  la  légèreté  de  n’attacher  aucune  importance  aux  symptômes 
qu’il  constatait  et  de  ne  pas  vérifier,  à  ce  moment  du  moins,  le  dosage 
de  l’huile  ;  que  le  lendemain,  samedi,  ayant  reconnu  chez  Fernand  un 
commencement  d’ictère,  c’est-à-dire  des  signes  extérieurs  pouvant 
être  ceux  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  il  a  commis  une 
dernière  imprudence  en  persistant  dans  son  inaction  et  son  incurie 
et  en  renvoyant  les  enfants  dans  leur  famille  sans  leur  prescrire 
un  traitement  énergique  destiné  à  combattre  les  effets  du  poison; 

Attendu  que  dans  ces  conditions  le  D’’  Massart  doit  être,  comme 
le  pharmacien  Julien,  déclaré  pénalement  responsable  de  la  mort 
de  Fernand  et  de  la  maladie  d’Albert  Potel,  qu’ils  ont  contribué 
l’un  et  l’autre  à  causer  involontairement,  le  premier  par  inobserva¬ 
tion  des  règlements,  le  second  par  imprudence,  inattention  et  négli¬ 
gence;  que,  toutefois,  dans  l’application  de  la  peine,  il  convient  de 
traiter  avec  plus  d’indulgence  le  pharmacien  Julien,  qui  a  commis 
une  faute  unique  en  prenant  d’ailleurs  la  précaution  d’inscrire  le 
dosage  sur  l’étiquette  des  flacons,  et  avec  plus  de  sévérité  le  D*’ Mas¬ 
sart  qui  a  commis  des  fautes  réitérées  ; 

Attendu  qu’il  existe  néanmoins  en  faveur  des  deux  prévenus  des 
circonstances  atténuantes  résultant  de  leurs  antécédents  et  de 
leur  honorabilité  professionnelle. 
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Sur  l’appel  de  la  partie  civile, 

Attendu  que  les  faits  constituant  le  double  délit  retenu  à  la 
charge  des  deux  prévenus  ont  causé  à  Potel  un  préjudice  dont  il 
lui  est  .  dû  réparation  ;  que  le  trouble  profond  apporté  dans  la 
famille  Potel  par  la  mort  tragique  d’un  enfant  pour  l’éducation 
duquel  les  parents  avaient  fait  en  vue  de  l’avenir  des  sacrifices 
devenus  inutiles,  les  angoisses  que  leur  a  causées  la  maladie 
d’Albert  dont  les  études  se  sont  trouvées  interrompues,  les  frais 
d’inhumation  et  ceux  nécessités  par  les  deux  maladies  représen¬ 
tant  les  éléments  de  ce  préjudice  dont  l’information  permet  à  la 
Cour  d’évaluer  l’importance  ; 

Attendu  que  si  les  deux  prévenus  doivent  être,ên  vertu  de  la  loi, 
condamnés  solidairement  à  le  réparer,  il  y  a  lieu  toutefois,  à  rai¬ 
son  de  l’inégalité  de  leurs  responsabilités  pénales,  de  faire  entre 
eux  une  répartition  inégale  des  dommages-intérêts  à  allouer  à  la 
partie  civile. 

Par  ces  motifs, 

La  Cour  réforme  le  jugement  dont  est  appel,  déclare  Massart  et 
Julien  coupables  : 

1®  D’avoir,  dans  l’arrondissement  de  Pont-rÉvêque,au  cours  des 
mois  d’octobre  et  de  novembre  1897,  par  maladresse,  imprudence, 
inattention,  négligence  et  inobservation  des  règlements,  été  invo¬ 
lontairement  la  cause  d’un  homicide  sur  la  personne  de  Fernand 
Potel  ; 

2®  D’avoir  au  même  lieu,  à  la  même  époque,  par  les  mêmes 
moyens,  été  involontairement  la  cause  de  blessures  à  Albert 
Potel,  faits  qui  constituent  les  délits  prévus  et  réprimés  par  les 
articles  319  et  320  du  Code  pénal,  3  de  l’ordonnance  du  26  octo¬ 
bre  1846,  modifiés  quant  à  l’application  de  la  peine  par  l’ar¬ 
ticle  463  du  Code  pénal. 

Les  condamne,  savoir:  Massart  en  600  francs  et  Julien  en 
400  francs  d’aniende. 

Les  condamne  solidairement  envers  la  partie  civile  aux  intérêts 
de  droit  en  3  000  francs  de  dommages-intérêts,  laquelle  somme 
sera  supportée  par  Massart  à  concurrence  de  3  000  francs  et  par 
Julien  à  concurrence  de  2  000  francs. 

Condamne  la  partie  civile  en  tous  les  dépens,  lui  en  accorde 
recours  solidaire  contre  les  deux  condamnés,  lesquels  les  suppor¬ 
teront  en  définitive,  en  y  comprenant  au  besoin,  à  titre  de  supplé¬ 
ment  de  dommages-intérêts,  ceux  de  M.  de  Percin,  avoué  de 
M.  Potel,  dont  la  présence  est  reconnue  avoir  été  nécessaire. 

Fixe  au  minimum  la  durée  de  la  contrainte  par  corps. 
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LE  CONGRÈS  DE  BERLIN 

POUR  LA  LUTTE  CONTRE  LA  TURERCULOSE 

ET  LE  TR.41TEMENT  EN  S.4NAT0RIUMS  DES  MALADIES  Dü  PODMOS 

Par  les  professeurs  P.  Brouardel  et  Liandouzy, 
Délégués  de  TAcadémie  de  médecine  (1). 

Il  y  a  deux  mois,  l’Académie  déléguait  nos  confrères  Gran- 
cher,  Lannelongue,  Nocard  et  nous,  au  congrès  «  pour  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  maladie  endémique  »,  qu’orga¬ 
nisait,  à  Berlin,  sous  le  protectorat  de  l’Impératrice-reine, 
le  Comité  central  allemand  «  pour  la  création  d’établisse¬ 
ments  destinés  au  traitement  des  maladies  du  poumon  ». 

Retour  de  mission,  nous  devons  à  l’Académie  de  la  ren¬ 
seigner  : 

Sur  l’idée  qui  présidait  à  l’organisation  du  congrès  ; 

Sur  la  participation  des  délégués  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ; 

Sur  l’intérêt  des  communications  entendues  et  des  choses 
vues  ; 

Enfin,  sur  les  résultats  obtenus  par  l’Allemagne  dans 
l’organisation  et  le  fonctionnement  de  ses  sanatoriums 
populaires. 

Disons,  d’abord,  que,  en  dépit  du  titre  Congrès  internatio¬ 
nal  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose,  sous  lequel  elles  étaient 
annoncées,  les  assises  tenues  à  Berlin  du  24  au  27  mai 
étaient  plutôt  un  congrès  allemand,  auquel  le  chancelier 
de  l’Empire  avait  invité  les  gouvernements  étrangers  à  se 
faire  représenter  par  des  délégués  techniques.  Ajoutons 
que  les  rapports  lus  en  séance,  pour  traiter  doctrinalement 
et  pratiquement  de  questions  aussi  importantes  que  celles 
delà  propagation  delà  tuberculose,  de  son  étiologie,  de  sa 
prophylaxie  et  de  sa  thérapeutique  générale,  étaient,  pour 
la  meilleure  part  —  1  rapports  sur  26,  —  consacrés  aux 


(1)  Rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  4  juillet  1899. 
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sanatoriums  populaires  créés  nombreux  en  Allemagne,  .1 
comme  instruments  de  prévention  et  de  curation,  et  cela,  1 
grâce  au  mouvement  d’opinion  publique  qui  est,  chez  nos  3 
voisins,  la  marque  de  préoccupations  économiques  et  hygié-  I 

niques  autant  —  si  ce  n’est  plus  —  que  thérapeutiques.  1 
C’est  par  les  moralités  économiques  qu’imposent  aux  ,3 
sociétés  modernes  les  principes  de  solidarité  sociale,  que 
le  sanatorium  populaire,  instrument  de  prophylaxie  et  de  | 
cure  de  la  tuberculose,  est  devenu,  en  Allemagne,  le  prin-  i 
cipal  rouage  de  tout  un  système  préventif  et  curatif  mis 
aux  mains  des  offices  d’assurances  contre  la  maladie,  l’invali¬ 
dité  et  la  vieillesse,  auxquels,  depuis  près  de  vingt  ans,  la  loi 
fait  aux  ouvriers  comme  aux  patrons  l’obligation  de  s’affilier.  i 
C’est,  en  somme,  la  manière  d’engager,  par  la  prévention  -i 
et  la  curation  hâtive  en  établissements  fermés,  la  lutte  con- 
tre  la  tuberculose  envisagée  comme  mal  social,  qui  consti-  A 
tuait  le  côté  intéressant  des  assises  de  Berlin,  puisque  | 
c’était  la  première  fois  que,  sous  l’égide  d’un  gouverne-  3 
ment,  un  congrès  présentait,  dans  un  pareil  ensemble,  les  J 
résultats  obtenus  contre  la  tuberculose  par  la  création  et  le  ' 
fonctionnement  de  sanatoriums  chargés  d’enseigner  et  de 
pratiquer  la  prophylaxie  aussi  bien  que  la  thérapeutique 
des  maladies  endémiques  du  poumon.  C’était  la  première 
fois  que  tout  un  plan  de  campagne  contre  la  tuber- 
culose  était,  avec  pareil  éclat,  présenté  à  l’étude  des  | 
médecins  ét  des  économistes,  aussi  bien  qu’à  l’attention 
des  gouvernements  soucieux  de  lutter,  avec  un  armement 
moderne  et  puissant,  contre  le  mal  qui  décime  l’Europe. 

C’est  assez  faire  pressentir  que,  pour  importantes  que 
fussent  les  communications  entendues  aux  séances  des  trois 
premières  sections  du  congrès,  ces  communications  offri¬ 
raient  un  intérêt  moins  neuf  et  moins  passionnant  que 
celui  dont  seraient  faits  les  rapports  visant  le  traitement 
préventif  et  la  cure  hygiéno-diélétique  delà  tuberculose  dans 
les  sanatoriums  populaires,  qu’on  allait  pouvoir  juger  dans 
l’œuvre  accomplie. 
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C’est  cet  intérêt  spécial  de  l’organisation  allemande  des 
sanatoriums  qui  explique  les  développements  que  nous  lui 
consacrons,  passant  brièvement  sur  celles  des  communica¬ 
tions  des  délégués  de  l’Académie  qui  n’ont  pas  trait  immé¬ 
diatement  à  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  envisagée 
comme  maladie  populaire  ;  non,  certes,  que  ces  communica¬ 
tions  de  vos  délégués  n’aient  point  été  jugées  importantes, 
mais  parce  quelles  ressortissaient  moins  immédiatement 
aux  préoccupations  de  traitement  préventif  et  curatif  do¬ 
minantes  du  congrès. 

Nous  rappellerons  donc,  seulement  pour  mémoire,  la 
communication  de  notre  confrère,  le  professeur  Lannelon- 
gue  (1)  sur  le  traumatisme  et  la  tuberculose-,  celle  de  notre 
confrère  le  professeur  Nocard  (2)  sur  la  propagation  de  la 
tuberculose  des  bovidés  et  l'emploi  de  la  tuberculine  comme 
agent  diagnostique  et  prophylactique  ;  celle  de  l’un  de  nous  (3) 
sur  les  terrains  acquis  et  innés,  propices  à  la  tuberculose. 

Nous  avons  hâte  d’appeler  et  de  retenir  l’attention  de 
l’Académie  sur  les  communications  entendues,  sur  les  éta¬ 
blissements  visités  et  les  choses  vues  qui  méritent  de  pas¬ 
sionner  les  médecins,  les  gouvernements  et  le  public,  puis¬ 
qu’il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  prophylaxie  et  de 
thérapeutique  appliquées  à  la  plus  effroyable  et  à  la  plus 
pitoyable  des  maladies  endémiques. 

Le  grand  fait  acquis  aux  débats,  la  doctrine  unanime¬ 
ment  acceptée,  est  que  la  lutte  contre  la  tuberculose,  aussi 
bien  préventive  que  curative,  devra  activement  s’engager  j 
sur  le  principe  da  sanatorium,  établissement  discipliné,  dans  ^ 
lequel  doit  se  faire  aseptiquement  la  cure  de  repos,  d’air  et  ^ 
d’alimentation.  / 

(1)  Lannelongue  et  Achard,  Traumatisme  et  tuberculose.  Note  lue  au 
congrès  de  Berlin,  le  25  mai  {Bulletin  médical,  n°  43,  p.  511). 

(2)  E.  Nocard,  La  propagation  de  la  tuberculose  des  bovidés.  Note 
communiquée  au  congrès  de  Berlin,  le  27  mai  {La  Presse  médicale, 
no  42,  p.  253). 

(3)  L.  Landouzy,  Prédispositions  tuberculeuses;  terrains  acquis  et  innés, 
propices  à  la  tuberculose  {Revue  de  médecine,  numéro  du  10  juin  1899, 
p.  417). 
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Nombreuses  ont  été,  au  congrès,  les  études  consacrées  a 
-établir  que  le  sanatorium,  envisagé  plus  dans  son  principe 
>que  dans  sa  forme,  est  vraiment,  en  matière  de  prophylaxie 
-comme  en  matière  dé  curation  tuberculeuse,  le  primum 
moyens,  la  base  inébranlable  sur  laquelle  doivent  s’étayer  les 
yeiïoHs  delà,  nalur  a  me  dicatrix. 

Ce  principe  n’a  pas,  à  Berlin,  été  établi  seulement  par  le 
■rapport  de  Dettweiler  sur  le  «  traitement  hygiénique  et 
Diététique  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  son  traitement. 
Dans  les  établissements  »,  rapport  magistral,  fruit  delà 
•  longue  expérience  du  médecin  de  Falkenstein,  qui,  si  bien, 

.  a  su  faire  triompher  la  méthode  de  son  maître  Brehmer. 

C’est  qu’en  Allemagne,  moins  que  partout  ailleurs,  les 
■  succès  des  sanatoriums  pour  riches  ne  pouvaient  pas  ne 
pas  conquérir,  à  la  triade  thérapeutique  en  établissements 
fermés,  à  la  foi?î[^~nïéDecins  et  les  olfices  d’assurançes, 
puisque  ces  offices  ont,  dans  l’Empire,  à  indemniser  les 
ouvriers  frappés  de  maladie  ou  d’invalidité. 

-  C’est  que,  comme  le  fait  remarquer  le  D""  Malvoz  dans  son 
/  rapport  à  la  province  de  Liège  (qu’il  a  réussi,  par  la  créa- 
f  tipn  d’un  sanatorium  populaire,  à  faire  participer  à  la  lutte 

-  contre  la  tuberculose),  les  compagnies  d’assurances,  suppu- 
'  dant  leurs  comptes,  s’apercevaient  «  que  la  majeure  partie 

des  rentes  à  servir  aux  ouvriers  devenus  incapables  de 
,;:gagner  leur  vie  allaient  à  des  tuberculeux  ».  C’est  que 
s’apercevant,  d’autre  part,  que  suri  000  ouvriers  allemands 

-  Devenus  invalides,  de  vingt  à  vingt-quatre  ans,  548,  et, 
outre  vingt-quatre  et  vingt-neuf  ans,  521,  étaient  en  com- 
«mencement  ou  en  activité  tuberculeuse,  l’Office  impérial 
des  assurances  contre  l’invalidité  ne  trouva  pas  de  meil¬ 
leur  remède  à  ce  déplorable  état  de  choses,  que  la  création 
de  sanatoriums  populaires  dans  lesquels  «  s’obtiennent 
20  p.  100  de  guérisons,  de  60  à  65  p.  100  d’améliorations 
telles  que  les  tuberculeux  sont  parfaitement  capables  de 
reprendre  leur  travail,  de  gagner  leur  vie  et  celle  de 

-  leur  famille  pour  un  long  terme  ». 
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En  s’efforçant  de  faire,  par  ses  médecins,  dépister  la 
tuberculose  pulmonaire  à  ses  tout  premiers  débuts,  en 
apprenant  à  ses  ouvriers  intéressés  le  péril  qui  les  guette, 
la  caisse  d’assurances  se  mit  à  soigner  en  sanatoriums  les 
malades  à  la  minute  même  de  leurs  premières  atteintes  :  de 
eette  manière,  elle  protégeait  compagnons  et  familles  contre 
la  contagion  ;  améliorait  toujours,  guérissait  souvent  les 
malades  soumis  à  temps  à  la  cure  disciplinée,  et,  leur  per¬ 
mettant  de  rentrer  à  l’atelier,  déchargeait  d’autant  la 
eaisse  d’invalidité. 

Du  chef  de  l’organisation  actuellë  —  que  nous  avons 
eurieusement  étudiée  comme  schéma  à  imiter  plutôt  que 
eomme  modèle  à  copier,  puisque  les  applications  des  sana¬ 
toriums  populaires  sont  corrélatives  des  lois  et  règlements 
qui  régissent  ou  ne  régissent  pas,  en  chaque  pays,  la  pré¬ 
voyance  et  l’assistance  en  matière  d’accidents  et  de  mala¬ 
dies,  —  les  caisses  d’invalidité  ont  déjà  trouvé  moyen  de 
réaliser  un  bénéfice  de  plusieurs  millions  de  marks,  résultat 
qui,  pour  n’étre  pas  négligeable,  apparaîtra  énorme  si  l’on 
songe  à  toutes  les  contagions  évitées  aussi  bien  dans  les 
ateliers  que  dans  les  familles,  dont,  à  la  première  alerte, 
sortent  les  ouvriers  constamment  épiés  par  les  médecins 
des  compagnies  d’assurances. 

L’organisation  actuelle,  pour  remarquable  qu’elle  soit, 
•est  très  loin  du  degré  où  veut  l’amener  le  comité  central, 
afin  d’engager  victorieusement  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose,  dont  il  entend,  par  le  sanatorium  populaire,  réussir  la 
prévention  autant  que  la  curation. 

C’est  pour  assurer  la  direction  des  efforts  nécessaires  au 
mouvement  de  complète  organisation,  que  le  comité  central 
de  Berlin  s’est  créé,  sous  la  protection  de  S.  M.  l’Impératrice- 
reine  et  du  chancelier  de  l’Empire.  Ses  efforts  immédiats 
ne  tendent  à  rien  moins  qu’à  doter  l’Allemagne  de  30  nou¬ 
veaux  sanatoriums  populaires  contenant  3  000  lits.  Tous 
les  groupes  sociaux  de  l’empire  participent  à  l’établissement 
de  ces  sanatoriums  :  État,  provinces,  communes,  offices 
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d’assurances,  industriels,  associations,  œuvres  coopératives,, 
particuliers,  la.  Croix-Rouge,  etc. 

C’est  pour  répondre  au  mouvement  d’opinion  publique 
qui,  en  Allemagne,  se  fait  en  faveur  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  c’est  pour  le  développer,  c’est  pour  que  per¬ 
sonne  n’ignore  l’œuvre  humanitaire  et  sociale  à  laquelle 
collectivités  et  particuliers,  riches  et  pauvres,  sont  intéres¬ 
sés, —  puisque  la  santé  de  tous,  en  matière  de  tuberculose 
comme  en  matière  d’autres  maladies  évitables,  est  faite  de 
la  sauté  de  chacun  ;  —  c’est  pour  que  personne,  urbi  et  orhi, 
n’ignore  le  but  poursuivi  par  le  comité  central,  que  l’Impé- 
ratrice-reine  avait  pris  le  congrès  sous  sa  protection,  que 
l’ouverture  du  congrès  s’est  faite  en  sa  présence  dans  la 
salle  des  séances  du  Reichstag,  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  du  chancelier  de  l’Empire,  sous  ia  présidence  du 
ministre  Posadowski,  sous  la  direction  effective  du  prince 
Ratibor,  sous  l’organisation  du  professeur  Leyden. 

C’est  pour  bien  marquer  l’intérêt  et  l’appui  que  l’Empe¬ 
reur  entend  prendre  et  donner  à  la  question  du  désarme¬ 
ment  de  la  tuberculose,  que,  à  Postdam,  le  28  mai.  Leurs 
Majestés  recevaient  les  délégués  de  l’Académie  avec  ceux 
des  divers  gouvernements,  pour  les  remercier  d’avoir  apporté 
au  congrès  l’appoint  de  leur  expérience  et  de  leurs  travaux. 

C’est  donc  une  sanction  éclatante,  qu’au  principe  autant 
qu’aux  applications  des  sanatoriums  populaires,  instru¬ 
ments  prophylactiques  et  thérapeutiques,  entendait  donner 
le  congrès  de  Berlin.  Son  but  a  été  atteint  :  ce  faisant,  il 
travaille  à  conquérir  à  l’œuvre  sociale  qu’est  vraiment  la 
lutte  contre  la  tuberculose  : 

États,  collectivités,  administrations  d’assistance  et  de 
santé  publique,  associations  humanitaires,  œuvres  coopéra¬ 
tives,  médecins  et  particuliers  insuffisamment  renseignés 
sur  les  résultats  obtenus  parla  méthode  hygiéno-diététique 
mise,  pour  les  assurés  et  pour  les  assistés,  au  service  de  la 
prévention  autant  qu’au  service  de  la  curation  de  la  tuber¬ 
culose. 
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C’est  cette  méthode  dont  vos  délégués  ont  pris  soin  de 
dégager  l'esprit  et  la  forme,  d’étudier  le  principe  et  les  appli¬ 
cations  dans  leurs  notes  lues  aux  quatrième  et  cinquième 
sections  du  congrès.  Ces  notes  «  Sur  les  sanatoriums  (1)  », 
«  Sur  la  cure  de  sanatorium  simple  et  associée  (2)  »,  en 
dépit  de  leur  brièveté,  sont  tout  un  programme  pour  celles 
des  initiatives,  publiques  ou  privées,  qui,  en  France,  vou¬ 
dront  délibérément  entreprendre  la  défense  contre  la  tuber¬ 
culose. 

Les  notes  des  délégués  de  l’Académie  ne  laissent  rien 
ignorer  des  difficultés  de  divei's  ordres,  ni  de  la  complexité 
du  problème  qu’est,  chez  nous,  l’organisation  d’un  sys¬ 
tème  protectionniste  complet  et  efficace  contre  le  mal  de 
misère  qu’est  la  tuberculose;  d’un  système  complet  d’assis¬ 
tance  de  nos  légions  de  tuberculeux  de  tous  degrés  et  de 
toutes  catégories. 

Avec  simplicité,  en  s’efforçant  de  ne  rien  omettre  des 
aspects  multiples  sous  lesquels  doivent  s’envisager  la  pro¬ 
phylaxie  et  le  traitement  delà  tuberculose;  en  rappelant 
aux  vrais  médecins  la  distance  qu’il  faut  savoir  garder 
entre  les  prémisses  de  toute  méthode  thérapeutique  et  les 
résultats  de  guérison  définitivement  acquis  ;  en  faisant  pré¬ 
cisément  l’analyse  minutieuse  et  la  critique  scientifique  des 
résultats  acquis  par  le  comité  central  allemand,  législative¬ 
ment  organisé,  si  on  peut  ainsi  parler,  merveilleusement 
outillé,  puissamment  doté,  richement  pourvu  par  les 
eaisses  d’assurances,  vos  délégués  ont  montré  tout  ce  que 
coûtait  d’organisation,  de  méthode,  de  volonté  et  d’argent 
le  sanatorium  populaire,  s’il  veut  assurer  toujours  la  pro¬ 
phylaxie,  et  rendre  souvent  la  santé. 

Vos  délégués  rapportent  de  Berlin  des  impressions  qui  les 
amènent  à  ne  rien  modifier  des  idées  par  eux  exposées  dans 

(1)  Brouardel  et  Grancher,  Note  sur  ,  les  sanatoriums,  lue  à  la  cin- 
■quiènae  section  du  congrès  de  Berlin  [Annales  d'hygiène,  juillet  1899). 

(2)  L.  Landouzy,  Note  sur  la  cure  de  sanatorium  simple  et  associée, 
lue  à  la  quatrième  section  du  congrès  de  Berlin  [La  Presse  médicale, 
O»  42,  27  mai  1899,  p.  249). 
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leurs  notes  du  congrès  :  ils  reviennent  comme  ils  étaient 
partis,  avec  le  sentiment  de  la  difficile  tâche  à  réussir,  de 
l’intensité  extrême  des  énergies  à  grouper  et  de  l’énormité 
des  capitaux  à  réunir,  en  face  de  «  la  complexité  du  pro¬ 
blème  social  qui  s’impose  aujourd’hui  à  l’attention  de  tous, 
et  sollicite  les  efforts  associés  de  l’État,  des  sociétés  bien¬ 
faisantes  et  des  particuliers  »,  pour  défendre  contre  la 
tuberculose,  et  pour  en  guérir,  aussi  bien  les  familles  des 
phtisiques  que  les  tuberculeux  eux-mêmes. 

Les  études  que  nous  portions  à  Berlin  constituent  un 
véritable  programme  d’organisation  et  de  fonctionnement 
de  sanatoriums  urbains,-  suburbains  et  climatériques  popu¬ 
laires,  à  propos  desquels  vos  délégués  sont  certains  (sauf 
questions  de  menus  détails)  d’être  en  communion  d’idées 
avec  votre  Compagnie,  puisque,  dans  certaines  des  lignes, 
et  entre  les  lignes  des  notes  que  nous  avons  lues  au  congrès, 
vous  entendrez  plus  d’un  écho  de  l’importante  discussion 
ouverte,  l’an  dernier,  en  cette  enceinte,  sur  la  manière 
d’entreprendre  chez  nous  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
discussion  terminée  par  le  rapport  si  puissant,  et  una¬ 
nimement  adopté,  de  notre  confrère  le  professeur  Gran- 
cher. 

Dans  les  notes  de  vos  délégués,  vous  ne  lirez  pas  seule¬ 
ment  leur  foi  agissante  en  les  sanatoriums  comme  person¬ 
nifiant  la  discipline  autant  que  l’esprit  de  la  méthode 
hygiéno-diététique;  vous  y  trouverez  exprimée  cette  con¬ 
viction  que  le  sanatorium  «  n’est  pas  le  seul  mode  de  salut 
pour  ceux  qui  peuvent  et  veulent  se  soigner  »  ;  vous  y  trou¬ 
verez  la  démonstration  vécue  de  la  nécessité  de  savoir,  le- 
cas  échéant,  associer  à  l’esprit  et  à  la  lettre  du  sanatorium. 
—  sanatorium  proprement  dit  ou  home-sanatorium — une- 
cure  d’altitude,  une  cure  hydro-minérale,  une  cure  marine,, 
une  cure  climatérique  ou  une  cure  médicamenteuse,  «  le 
sanatorium  ne  sachant  suffire  à  toutes  les  indications  d’une 
cure  complète  »,  le  sanatorium  le  mieux  compris,  le  mieux, 
installé,  «  ne  pouvant  jamais  offrir,  au  travers  des  quatre 
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saisons,  que  les  ressources  cosmiques  inhérentes  au  terraiu 
et  au  site  auxquels  il  demeure  attaché  ». 

La  nécessité,  en  maintes  circonstances,  d’associations 
thérapeutiques  antituberculeuses;  la  nécessité  d’adjuvances- 
climatériques  avait  besoin  d’être  rappelée  à  toute  une  école - 
médicale  dont  la  pratique  simpliste,  faite  de  thérapeutiques- 
d’équations,  parvenait  à  persuader  médecins  et  malades 
que  le  sanatorium,  par  lui-même,  en  lui-même,  à  soi  seul,, 
partout  et  toujours,  pourvoyait  et  suffisait  à  toutes  lâches- 
antituberculeuses. 

Vos  délégués  avaient,  au  nom  de  la  clinique,  à  réclamer 
contre  cette  conception  étroite  de  la  science  et  de  l’art  thé¬ 
rapeutiques,  appliqués  à  la  conduite  des  tuberculeux,  eh - 
même  temps  qu’ils  avaient  à  rappeler  comment  et  com¬ 
bien  notre  pays  était  pourvu  pour  mettre  au  service  des  - 
malades  doute  une  série  et  toute  une  variante  d’associa¬ 
tions  thérapeutiques  :  de  mer,  de  montagne,  de  plaine,  dh- 
climats,  de  soleil,  d’eaux  minérales,  que,  de  tous  temps,  . 
médecins  et  tuberculeux  sont  venus  demander  à  la  Médi¬ 
terranée,  aux  plages  de  Bretagne,  à  l’Atlantique,  aux  pla¬ 
teaux  du  Centre,  de  l’Auvergne  et  des  Pyrénées,  à  la  Riviéra  ’ 
aussi  bien  qu’à  Dax,  qu’à  Pau,  qu’à  Amélie-les-Bains,  aussi 
bien  qu’à  nos  stations  arsenicales  de  la  Bourboule  et  du  * 
Mont-Dore,  ou  encore  à  nos  eaux  sulfureuses  d’Enghien,  - 
d’Allevard,  de  Saint-Honoré  et  de  Luchon, 

A  leur  retour  de  Berlin,  comme  à  leur  départ,  vos  délé¬ 
gués  entendent  travailler  avec  plus  d’énergie,  sinon  avec - 
plus  de  conviction,  à  la  mise  en  exécution  des  projets  aux¬ 
quels  ils  collaboraient,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  quand,  . 
à  la  Commission  de  la  tuberculose,  réunie  dans  une  autre  - 
enceinte,  ils  réclamaient  pour  qu’on  hâtât  la  construction  > 
du  sanatorium  populaire  d’Angicourt.  Nous  appelons  de 
tous  nos  vœux  l’inauguration  de  cet  établissement,  qui  - 
n’aura  rien  à  envier  aux  sanatoriums  de  Grabowsée  et  de  - 
Belzig,  que,  à  plus  de  deux  heures  de  Berlin,  nous  allions 
visiter  avec  notre  éminent  confrère  Napias.  Le  premier  de  - 
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ces  sanatoriums,  que  l’un  de  nous  avait,  en  janvier  dernier, 
vu  donner  asile  à  80  tuberculeux  adultes  hommes,  en  abrite 
actuellement  150;  quant  au  sanatorium  de  Belzig,  destiné 
aux  tuberculeux  adultes  des  deux  sexes,  sa  construction  est 
loin  d’être  achevée. 

A  peine  ouvert,  Angicourt  pourrait  se  trouver  rempli, 
tant  sont  nombreux  nos  tuberculeux  commençants  auxquels 
les  hôpitaux  parisiens  n’offrent,  disons  le  mot,  qu’un  asile 
de  jour  et  de  nuit,  asile  plus  offensant  que  secourable, 
puisqu’il  ne  fournit  ni  l’air,  ni  le  repos,  ni  l’alimentation 
sans  lesquels  le  traitement  de  la  tuberculose  n’existe  pas  ! 

Des  notes  que  nous  avons  lues  à  Berlin,  à  propos  de  l’é¬ 
tude  que  vos  délégués  avaient  dû  entreprendre  de  l’organi¬ 
sation  des  sanatoriums  populaires  créés  par  l’initiative  du 
comité  central;  des  visites  que  nous  avons  faites  aux  éta¬ 
blissements;  des  renseignements  que  nous  avons  recueillis 
sur  le  développement  des  entreprises  collectives  ou  privées; 
des  établissements,  sur  la  gestion  domestique,  financière 
et  juridique  de  ces  établissements,  sur  la  coopération  des 
caisses  de  secours  mutuels  et  de  leurs  médecins  à  l’adminis-: 
tration  de  ces  établissements  ;  sur  l’adjonction  de  caisses  de 
secours  pour  les  familles  de  sanatoriés  ou  pour  l’ouvrier 
guéri  alors  qu’il  se  remet  au  travail;  de  tout  cela,  vos  délé¬ 
gués  rapportent  des  impressions  fortes,  qui  les  poussent  à 
marcher  vigoureusement  dans  des  voies  chez  nous  à  peiné 
ouvertes,  qui  ne  seront  parcourues  que  grâce  aux  efforts 
associés  de  l’Académie  de  médecine,  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  de  l’État,  des  départements,  des  communes,  des  socié¬ 
tés  de  secours  mutuels,  des  œuvres  coopératives,  des 
grandes  administrations  et  des  initiatives  généreuses  dont 
Funion  ne  sera  jamais  trop  grande  pour  atteindre  à  la  hau¬ 
teur  de  la  tâche  à  remplir. 

C’est  qu’elle  est  immense  et  demandera  des  millions,  la 
tâche  que,  à  défaut  d’autres  raisons,  imposent  les  prin¬ 
cipes  de  solidarité  à  la  société  moderne,  dont  le  devoir  est; 

D’assister,  d’améliorer  et  de  soulager,  en  la  personne 
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des  malheureux  phtisiques,  toutes  les  tuberculoses  ou¬ 
vertes  justiciables  des  salles  de  nos  hôpitaux,  enfin 
aseptiquement  organisées,  en  vue  que  les  tuberculeux  voi¬ 
sinants  n’aggravent  point  réciproquement  leur  situation,^ 
déjà  si  pitoyable  ; 

2®  De  recevoir,  en  sanatorium  suburbain,  les  néotuber¬ 
culeux,  et  cela,  en  vertu  d’une  sélection  très  sévère  qui 
n’ouvrirait  l’établissement  suburbain  qu’aux  tuberculeux 
«  à  l’extrême  début  de  leur  mal,  bien  avant  l’expectoration 
bacillaire,  à  la  période  de  prétuberculose^  si  on  veut  accepter 
ce  mot  »  ; 

3®  De  répartir  en  sanatoriums  climatériques,  tel  celui 
d’Hendaye,  ou  en  colonies  agricoles,  les  adolescents  ou  les 
enfants  chétifs  et  malingres,  suspects  de  devenir  tubercu¬ 
leux  ; 

4®  De  travailler  à  la  protection  autant  qu’à  la  libération 
des  prédisposés  tuberculeux,  comme  y  réussit  le  sanato¬ 
rium  Rénée-Sabran  à  Hyères;  comme  le  fait  le  sanatorium 
marin  d’Arcachon  ;  comme  le  fait  l’Œuvre  des  hôpitaux 
marins  ;  comme  y  réussit  déjà  merveilleusement  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris,  en  plaçant  en  pleine  campagne, 
chez  des  paysans,  ses  enfants  assistés  (si  souvent  héritiers 
de  tuberculeux),  auxquels  elle  procure  robustesse,  résis¬ 
tance  et  santé,  en  dépit  de  leur  tare  originelle. 

Aujourd’hui  comme  hier,  vos  délégués  s’efforcent  de 
faire  prévaloir  dans  Uesprit  comme  dans  la  conduite  de 
tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  ont  charge  de  la  santé 
publique,  le  principe  et  l’application  du  sanatorium,  puis¬ 
que,  en  matière  de  tuberculose  commençante,  la  cure  de 
«anatorium  populaire  apporte  avec  elle  toujours  l’indis¬ 
pensable,  et,  d’ordinaire,  le  suffisant.  C’est  même  parce 
que  l’hygiène  et  la  diététique  disciplinées  suffisent  à  assurer 
toujours  la  prophylaxie  et  souvent  là  guérison,  qu’il  nous 
est  permis  d’espérer,  par  le  sanatorium,  vaincre  la  tuber¬ 
culose. 

«  C’est  que  la  cure  de  sanatorium  n'a  pas  été  seulement 
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une  leçon  de  choses  pour  les  thérapeutes,  qui,  par  elle, 
ont  appris  la  posologie  des  meilleurs  remèdes  dont  nous 
puissions  disposer,  l’aération,  le  repos  et  l’alimentation.  La 
cure  de  sanatorium  est  encore  une  leçon  de  choses  pour 
les  malades  qu’elle  convertit  à  deux  idées  qui  manquent  à, 
l’éducation  du  public  :  la  curabilité  de  la  tuberculose 
d’abord,  son  évitabilité  ensuite  par  la  guerre  faite  aux 
expectorations  bacillifères.  Aussi,  n’y  a-t-il  rien  de  para¬ 
doxal  à  prétendre  que  les  sanatoriums,  montrant  aux  yeux 
ces  deux  vérités  éclatantes,  travailleront  autant  à  la  sau¬ 
vegarde  de  tous  qu’à  la  guérison  des  déshérités  de  la  santé 
et  de  la  fortune  auxquels  ils  ouvriront  leurs  portes. 

«  La  conclusion  pratique  qui  s’impose  est,  qu’en  matière 
de  prévoyance  comme  d’assistance  d’État,  de  provinces,  de 
communes,  d’œuvres  coopératives  et  de  sociétés  protec¬ 
trices,  il  faut  oùvrir  nombreux,  très  nombreux,  des  sana¬ 
toriums  populaires ,  proche  les  villes ,  abrités  des  vents 
régnants,  des  poussières  organiques  et  des  fumées,  baignés 
dans  le  soleil,  bâtis  sur  un  sol  perméable  bien  drainé,, 
entourés  de  verdure,  inondés  de  lumière,  pourvus  de  fenê¬ 
tres  béantes  et  de  galeries  ouvertes,  sanatoriums  où  l’on; 
apprendra  aux  malades  à  se  guérir,  à  leurs  familles  à  sœ 
garer  de  la  tuberculose. 

«  Il  faut,  aussi  et  surtout,  pour  que  les  résultats  obtenus 
par  la  cure  hygiéno-diététique  répondent  pleinement  à  tout 
ce  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  que  le  recrutement  dé 
la  clientèle  des  sanatoriums  populaires  suburbains  ou  cli¬ 
matériques  soit  l’objet  des  soucis  les  plus  vigilants  des 
médecins,  qui,  jamais  trop,  n’affineront  leur  diagnostic, 
puisque,  en  matière  de  cure  de  sanatorium,  l’efficacité 
thérapeutique  est  solidaire  de  la  précocité  diagnostique. 

«  Ce  senties  malingres, les  lymphatiques,  les  déchus  fati¬ 
gués,  amaigris,  subfébricitants,  dyspeptiques,  plus  souf¬ 
frants  que  malades  encore,  qui  formeront  le  gros  de  la 
clientèle  du  sanatorium,  alors  que  leur  aspect  anémique  ou 
leur  faciès  chlorotique  les  dénoncera  plus  bacillaires  encore 
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que  tuberculeux.  Ce  sont  autant  peut-être  les  candidats, 
ceux  qui  font  leur  stage  dans  la  baciUose,  que  les  gens 
arrivés  à  la  tuberculose,  qui  doivent  être  les  premiers  tri¬ 
butaires  du  sanatorium.  Ce  sont  ceux-là  que  nous  voyons, 
à  la  consultation  d’hôpital,  venir  si  nombreux  que  notre 
premier  sanatorium  populaire  à  peine  ouvert  pourrait  s’en 
trouver  rempli.  Ce  sont  ceux-là  que  le  sanatorium  devra 
recueillir  pour  les  garder  longtemps,  très  longtemps,  car  la 
cure  devra,  pour  eux,  s’y  faire  plus  longue  qu’on  ne  l’ima¬ 
gine  d’ordinaire  ;  c’est  par  semestres,  et  non  par  mois, 
que  doit  se  compter  la  durée  de  la  cure  hygiéno-diété tique 
disciplinée,  si  l’on  veut  que,  vraiment,  elle  libère  son 
homme  de  la  tuberculose  même  commençante. 

«  Aussi,  l’organisation  des  sanatoriums  populaires  ne 
sera-t-elle  vraiment  tutélaire  et  parfaite  que  lorsque,  non 
seulement  elle  pourvoira  directement  à  la  guérison  des 
malades,  mais  encore  lorsqu’elle  assurera,  par  des  manières 
de  bourses  de  santé,  le  séjour  prolongé  que  devra  faire  le 
tuberculeux  hors  de  l’usine,  de  l’atelier  ou  du  comptoir  : 
grâce  à  son  livret  d,e  caisse  de  santé,  sanatorié  pourra 
n’avoir  plus  d’autre  souci  ni  d’autre  devoir  que  sa  guérison. 

«  Le  sanatorium,  pour  remplir  toute  sa  tâche,  devra  donc 
(au  moyen  d’allocations  proportionnelles  au  nombre  de 
bouches  à  nourrir)  trouver  dans  son  budget  de  quoi  assister 
la  famille  qu’affamerait  l’invalidité  de  son  cheî  sanatorié. 

«  C’est  par  ce  côté  d’assistance  personnelle  et  familiale 
que  la  question  des  sanatoriums  populaires  est,  on  l’a  com¬ 
pris,  plus  qu’une  question  de  pure  thérapeutique;  c’est 
par  ce  côté  que  les  débats  ouverts  au  congrès  de  Berlin  se 
sont  élevés  bien  au-dessus  des  questions  de  pratique 
médicale. 

«  Instrument  de  protection  pour  les  gens  valides,  instru¬ 
ment  de  guérison  pour  les  malades,  le  sanatorium  populaire 
répond  â  la  double  tâche  prophylactique  et  thérapeu¬ 
tique  antituberculeuse  à  laquelle  la  médecine  sociale  doit 
pourvoir.  . 
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«  Aussi  l’État,  les  provinces,  les  communes,  les  corpora¬ 
tions,  les  familles,  qui  voudront  s’assurer  contre  la  mor¬ 
bidité  et  la  contagion  de  la  tuberculose,  n’éteindront-ils 
l’une,  et  n’écbapperont-ils  à  l’autre,  qu’autant  qu’ils  le 
mériteront  par  leurs  institutions  ou  leurs  mesures  de  pré¬ 
voyance  et  d’assistance,  au  premier  rang  desquelles  s’im¬ 
pose  le  sanatorium  populaire. 

«  Aùtantde  sanatoriums populairesouvertsdemain, autant 
d’hôpitaux  fermés  dans  un  avenir  non  lointain  :  puisque, 
de  par  la  prophylaxie  et  le  traitement  organisés  en  établis¬ 
sements  fermés,  les  sources  et  les  occasions  de  contagion 
■se  feront  rares;  puisque  les  tuberculeux,  entrés  au  sanato¬ 
rium  pour  y  guérir,  ne  fourniront  plus  à  l’hôpital  ces 
légions  de  phtisiques,  qui,  hier,  trop  souvent,  n’y  pouvaient 
-que  longuement  mourir. 

«  Sortent  de  terre  nos  sanatoriums,  et  le  malheureux 
atteint  de  tuberculose  et  condamné  jusqu’ici,  par  l’insufû- 
•sance  de  ses  ressources,  à  une  mort  presque  certaine,  trou¬ 
vera  dans  nos  villes,  ou  à  leurs  portes,  ou  même  ©n  pleine 
campagne,  un  asile  et  un  traitement,  avec  l’espérance  tou¬ 
jours  et  la  guérison  assez  souvent.  Et  là  société  recevra  sa 
récompense  immédiate,  comme  si  le  bienfait  remontait 
naturellement  à  sa  source.  Car  la  diminution  de  la  tuber¬ 
culose  sera  parallèle  aux  efforts  destinés  à  la  combattre,  et, 
la  contagion  diminuant  avec  le  nombre  des  malades  traités 
aux  sanatoriums,  les  familles  riches,  solidaires,  quoi  qu’elles 
fassent,  des  familles  pauvres,  en  matière  de  maladie  et 
d’infection,  se  verront  plus  souvent  épargnées  la  où  elles 
«ont  aujourd’hui  si  cruellement  frappées! 

«  Elles  ont  donc,  ces  familles  riches,  outre  les  raisons 
4’humanité  qui  pourraient  suffire,  des  raisons  d’intérêt  per¬ 
sonnel  et  immédiat  à  apporter,  non  pas  leur  obole,  mais 
leurs  très  généreuses  offrandes  à  l’œuvre  de  salut  commun. 
C’est  la  santé,  la  vigueur  de  leurs  enfants  et  des  générations 
futures  qui  sont  en  cause,  au  fond  de  cette  question  des 
sanatoriums  pour  tuberculeux  pauvres.  » 
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Cest  par  ces  pensées  el  ces  vœux  que  les  délégués  de 
l’Académie  de  médecine  résumaient  le  programme  des  efforts 
à  faire  et  du  bien  à  répandre,  en  France,  à  l’heure  pres¬ 
sante  où  tous  les  généreux  esprits  veulent  s’y  liguer  pour 
lutter  contre  la  tuberculose,  par  la  prophylaxie  et  l’hygiènft 
thérapeutique  disciplinées  en  sanatoriums  populaires. 
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RÔLE  ACTUEL  DES  EAUX  DE  SOURCE 

Par  M.  L.  Thoinot, 

Médecin  de  l’hospice  Debrousse  (1). 

I.  La  fièvre  typhoïde  à  Paris  avant  l’amenée  des 
eaux  de  source.  —  A  l’époque  déjà  lointaine  où  Paris 
n’avait  pour  toute  eau  potable  que  l’eau  de  rivière  et  l’eau 
des  puits  urbains,  nous  savons,  par  les  documents  que  nous 
ont  laissés  les  auteurs,  que  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde 
était  extrême.  On  connaît  l’axiome  toujours  vérifié,  que 
tout  individu  jeune  arrivant  de  la  campagne  à  Paris  payait 
son  acclimatation  d’une  attaque  typhoïdique.  Toute  cette 
période  constitue  la  première  période  de  l’histoire  de  la 
fièvre  typhoïde  à  Paris;  elle  peut  recevoir  le  nom  de  période 
de  l'eau  de  rivière  et  de  puits. 

II.  La  fièvre  typhoïde  à  Paris  pendant  la  période 
d’alimentation  mixte  en  eau  de  source  et  en  eau  de 
rivière  (1870-1893).  — L’œuvre  deBelgrand  devait  modi¬ 
fier  cet  état  de  choses.  L’illustre  ingénieur  amena  à  Paris 
les  eaux  de  la  Vanne  et  de  la  Dhuys,  et  traça,  pour  les  be¬ 
soins  futurs  de  la  ville,  un  plan  dont  l’exécution  s’est  conti¬ 
nuée  dernièrement  par  l’adduction  des  eaux  de  l’Avre. 

La  Vanne,  amenée  au  réservoir  de  Montsouris,  desservit 
la  rive  gauche  et  une  grande  partie  de  la  rive  droite;  la 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaiix  de  Paris, 
séance  du  30  juin  1899. 
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Dhuys  alimenta  plus  particulièrement  les  arrondissements 
de  la  périphérie  du  nord-est  et  de  l’est  (rive  droite). 

La  nouvelle  période  inaugurée  par  les  deux  adductions 
dues  à  Belgrand,  et  qui  va  s’étendre  jusqu’à  l’amenée  de 
l’Avre  (1893),  peut  recevoir  le  nom  de  période  mixte  d’eau  \ 
de  source  et  d’eau  de  rivière  :  elle  détermina  un  mode  nou-  1, 
veau  dans  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde,  et  c’est  ce  mode  ! 
que  nous  allons  étudier. 

D’année  en  année,  le  réseau  des  deux  eaux  de  source 
s’étendit  dans  Paris  et  desservit  un  nombre  croissant  d’ha¬ 
bitations  ;  l’eau  de  rivière  perdait  du  terrain  chaque  jour, 
mais  l’insuffisance  des  eaux  de  source  faisait  qu’un  certain 
nombre  d’habitations  devaient  rester  desservies  en  perma¬ 
nence  par  l’eau  de  rivière .  Cette  insuffisance  avait  encore 
une  autre  conséquence  :  le  service  des  eaux  suppléait  à  tout 
manque  d’eau  de  source  par  de  l’eau  de  rivière.  En  cas  de 
sécheresse  estivale,  par  exemple,  réduisant  le  débit  des  eaux 
de  source,  en  cas  d’accident  survenu  aux  aqueducs  de  la 
Vanne  ou  de  la  Dhuys  et  interrompant  l’arrivée  de  ces  eaux, 
l’eau  de  rivière  entrait  en  jeu. 

Enfin,  les  robinets  de  communication  existant  entre  les 
canalisations  d’eau  de  source  et  d’eau  de  rivière  facilitaient 
des  mélanges  clandestins  partiels  trop  fréquents  (1). 

Avec  les  notions  que  nous  possédons  aujourd’hui  sur 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  établir  ce  qu’a  dû 
forcément  être  la  physionomie  de  la  fièvre  typhoïde  à  cette 
■  époque.  Endémie  produite  par  l’usage  permanent  d’eau  de 
rivière  dans  un  certain  nombre  d’habitations  et  par  les 
mélanges  clandestins  des  deux  eaux,  avec  faits  épidémiques 
dans  la  zone  d’eau  de  rivière  ;  diminution  générale  et  pro¬ 
gressive  d’année  en  année  des  ravages  de  la  fièvre  typhoïde, 

(1)  Dans  une  très  intéressante  communication  faite  à  la  Société  de 
médecine  publique  en  1890,  M.  Livache  établit  scientifiquement  les  va¬ 
riations  de  composition  à  cette  époque  de  l’eau  dite  de  source  prise  au 
robinet  d’une  même  maison  et  montra  la  fréquence  des  coupages  de 
l’eau  de  Vanne  avec  l’eau  de  Seine  et  l’eau  de  Marne  dans  tout  le 
réseau  de  la  canalisation  parisienne. 
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coïncidant  avec  l’extension  croissante  de  l’usage  d’eaux  de 
source;  enfin,  poussées  ascensionnelles  amenées  parles  subs¬ 
titutions  larges  d’eau  de  rivière  à  l’eau  de  source  en  cas  de 
sécheresse  estivale  ou  d’accident  aux  aqueducs  de  Yanne  et 
fie  Dhuys.  Et  c’est  bien  en  effet  ainsi  que  s’est  comportée  la 
fièvre  typhoïde  dans  la  période  envisagée. 

La  substitution  des  eaux  de  rivière  aux  eaux  de  source,  en 
cas  de  disette  estivale  ou  d’accident  aux  aqueducs,  s’est  tra- 
fiuite  par  des  épidémies  dont  la  Société  n’a  pas  oublié  la 
mémoire.  Il  est  probable  que  la  grande  épidémie  de  1882  a 
été  une  épidémie  de  ce  genre,  mais,  faute  des  notions  étiolo¬ 
giques  certaines  que  nous  possédons  maintenant,  elle  n’a 
pu  être  rapportée  à  sa  véritable  cause. 

L’influence  des  substitutions  a  été  mise  en  évidence  pour 
la  première  fois  par  MM.  Chantemesse  et  Widal  dans  un 
mémoire  qui  fait  date.  J’ai  pu  reprendre  leurs  démonstra¬ 
tions  sur  des  documents  plus  étendus  dans  un  travail  lu  au 
€omité  consultatif  d’hygiène  en  1889. 

Je  vous  présente  les  graphiques  que  j’ai  établis  dans  ce 
travail  pour  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  en  1886, 1887  et  1889  ; 
ils  sont  absolument  démonstratifs  (fig.  1,  2  et  3). 

Les  cas  isolés  ou  agglomérés  relevant  d'un  service  perma¬ 
nent  d'eau  de  Seine  ont  été  maintes  fois  notés  avec  certitude 
dans  cette  période.  J’ai  souvenir  d’une  épidémie,  que  j’ai 
étudiée  en  1889,  à  l’orphelinat  Sainte-Eugénie  dans  le  fau¬ 
bourg  Saint-Antoine,  épidémie  qui  avait  pour  origine  l’ali¬ 
mentation  exclusive  de  l’établissement  en  eau  de  rivière. 
Plus  d’une  fois,  en  faisant  faire  des  analyses  dans  les  mai¬ 
sons  où  quelques  cas  avaient  apparu,  j’ai  pu  constater  que 
le  service  de  la  maison  était  fait  en  eau  de  rivière.  Quant  à 
la  diminution  progressive  de  la  fièvre  typhoïde,  elle]  est 
nettement  mise  en  évidence  par  le  graphique  que  je  place 
sous  vos  yeux  et  qui  a  trait  à  la  période  1870  à  1893  (1) 

(fig-  ^). 

(1)  L’adduction  de  la  Yanne  et  de  la  Dhuys  est  antérieure  à  1870  ;  je 
n’ai  pris  la  date  de  1870  que  pour  ne  pas  trop  étendre  les  statistiques. 
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Les  décès  typhoïdiques  y  figurent,  non  pas  avec  leur  nom¬ 
bre  absolu,  mais  rapportés  à  1  pour  100  000  habitants.  Il 
faut  faire  l’honneur  de  cette  diminution,  je  vous  l’ai  dit, 
surtout  aux  travaux  de  Belgrand,  mais  une  part  aussi  peut 


Fig.  4. —  La  fièvre  typhoïde  à  Paris  de  1870  à  1893. 
(Les  décès  sont  rapportés  à  1  p.  100  000  habitants.) 


être  rapportée  à  l’éducation  hygiénique  progressive  de  là 
population.  Nulle  notion  n’a  plus  vite  pénétré  la  population 
parisienne  que  celle  de  la  véhiculation  de  la  fièvre  typhoïde 
par  l’eau  de  rivière  :  la  conséquence  a  été  que  les  clameurs 
de  lapopulation  ont  vite  dénoncé  les  mélanges  clandestins  et 
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forcé  l’administration,  non  à  les  supprimer,  mais  à  les  res¬ 
treindre  ;  celle-ci  s’est  vue,  de  plus,  obligée  de  prévenir  la 
population  en  cas  de  mise  en  usage  de  l’eau  de  rivière  lors 
de  sécheresse  estivale  des  eaux  de  source,  et  la  population 
prévenue  a  pu  se 


Fig.  5.  —  Décès  typhoïdiques  à  Paris  de  1894 
à  1898  (nombre  absolu  et  proportion  à 
1  p.  100000  habitants). 


garer,  au  moins  en 
partie,  des  dangers 
qu’elle  avait  appris 
à  connaître. 

III.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  Paris  de 
1893  â  1899.  Va¬ 
leur  et  rôle  des 
eaux  de  source.  ‘ 
—  Telle  était  la  si¬ 
tuation,  lorsque  en 
1893  fut  inauguré  le 
service  d’eau  de 
l’Avre,  et  le  Préfet 
de  la  Seine  salua 
cette  inauguration 
comme  clôturant  les 
distributions  d’eau 
de  rivière  (1). 

Supprimer  l’eau 
de  rivière,  c’était 
supprimer  la  fièvre 
typhoïde ,  ou  du 
moins  la  réduire 
aux  quelques  cas 
nés  de  la  contagion 


(1)  «  Cette  journée  restera  mémorable.  Après  la  Dhüys  et  la  Vanne, 
l’Avre  vient  à  son  tour  apporter  à  Paris  le  tribut  de  ses  eaux.  Désor¬ 
mais  pourvue  de  250000  mètres  cubes  d’eau  de  source  par  jour,  la 
Ville  pourra  se  dispenser  de  rien  demander  à  ces  eaux  de  Seine  si 
décriées, aujourd  hui,  et  qui  ont  durant  des  siècles  suffi,  à  son  prodi¬ 
gieux  accroissement.  »  [Discours  de  M.  Poubelle,  30  mars  1893.) 
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directe,  du  maniement  de  linges  souillés,  de  l’inhalation  de 
poussières  typhoïgènes,  de  la  consommation  de  légumes 
arrosés  par  des  eaux-vannes  dangereuses,  d’huîtres  pro¬ 


venant  de  parcs  contaminés,  de  lait  additionné  d’eau 
contenant  le  bacille  d’Eberth. 

La  caractéristique  du  nouveau  régime  qui  dotait  Paris 
d’un  réseau  complet  d’eaux  de  source  devait  donc  être  la 
quasi-disparition  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  typhoïdi¬ 
ques.  Il  n’en  fut  rien,  et  ceci  vous  est  démontré  par  le  gra- 
hique  ci-joint,  qui  vous  donne  les  décès  par  fièvre  typhoïde 


de  1894  à  ,1898  (fig.  5).  Ces  décès  sont  figurés  en  nombre 


■Fig-  7.  —  Cas  typhoïdiques  déclarés,  en  1899  à  la  Préfecture  de  police. 
Nombre  absolu  et  comparaison  avec  la  moyenne  hebdomadaire  des- 
quatre  années  précédentes. 


absolu  et  en  proportion  à  1  pour  100  000  habitants.  Je  vous 
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présente,  en  outre, 


deux  graphiques 
relatifs  à  l’année 
1899.  Les  cas  dé¬ 
clarés  et  les  décès 
y  figurent  en  nom¬ 
bre  absolu  et  com¬ 
parés  semaine  à 
sema  i ne  à  la 
moyenne  des  qua¬ 
tre  années  précé¬ 
dentes  (flg.  6  et  7). 
Au  total,  de  1894 
au  10  juin  1899,  il 
y  a  eu  1 978  décès 
typhoïdiques  à  Pa¬ 
ris. 

Vous  voyez  ainsi 
que  1894  a  été 
l’année  la  plus 
éprouvée  ;  une  épi¬ 
démie  que  nous 
étudierons  en  est 
la  cause  ;  les  an¬ 
nées  1895  à  1898 
inclusivement  ont 
été  des  années  de 
faible  mortalité,  et 
au  contraire  l’an¬ 
née  1899  s’annonce 
assez  mal.  Du 
l®*'  janvier  au 
10  juin,  on  y  enre¬ 
gistre  déjà  248  dé¬ 
cès  typhoïdiques 
(9,8  pour  100  000 


Fig.  8.  —  Les  sources  de  la  vallée  de  la  Vanne, 
d’après  une  carte  dressée  par  le  service  des 
eaux  de  la  Ville  de  Paris. 
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iiabitants),  soit  un  chiffre  presque  -égal  au  chiffre  atteint 

-  chacune  des  quatre  années  précédentes  dans  la  totalité  de 
l’année.  Près  de  1  200  cas  ont  été  déjà  déclarés  à  la  Préfec- 

^ture  de  police. 

La  fièvre  typhoïde  a  persisté  parce  que  ; 

1®  La  quantité  d’eau  de  source  est  insuffisante  encore  et 
'  force  est  de  distribuer  de  l’eau  de  Seine,  au  moins  à  titré 

V  temporaire,  pendant  les  périodes  de  sécheresse  estivale. 

Nous  en  avons  eu  la  preuve  en  1895,  et  aussi  Tannée  der- 
'  «ière.  Il  a  été  déclaré  d’ailleurs  ces  jours-ci  à  la  tribune  du 
conseil  municipal,  par  un  haut  fonctionnaire  de  la  Ville,  que 

•  désormais  Teau  de  rivière  distribuée  en  été  serait  de  Teau 

V  filtrée  ! 

J’ai  tout  lieu  de  croire  aussi  que  tous  les  points  de  Paris 
'  ne  sont  pas  encore  intégralement  alimentés  en  eau  de 
source  et  je  pourrais,  à  Tappui  de  ce  dire,  apporter  quel¬ 
ques  analyses  concluantes. 

2®  Nos  eaux  de  source  ne  sont  pas  irréprochables  et  leur 
;  accès  n’est  pas  suffisamment  interdit  au  bacille  d’Ebei'th. 

Laissons  de  côté  le  facteur  eau  de  rivière,  sur  lequel  il  n’y 
r  a  rien  à  dire  qui  n’ait  été  exposé  déjà,  et  étudions  le  côté 
■  actuel  nouveau,  et  d’ailleurs  dominant,  de  la  question  : 

-  ^os  eaux  de  source,  leur  valeur,  leur  rôle  dans  la  genèse  de  la 
fièvre  typhoïde  de  l  894  à  1899. 

Pour  juger  ces  eaux,  il  faut  d’abord  les  connaître  dans 
'leur  origine,  leur  situation,  leurs  modes  de  protection,  et 
^les  dangers  auxquels  elles  sont  exposées. 

A.  —  Les  eaux  de  la  Vanne.  —  On  distingue  très  impro- 
^prement  sous  ce  nom  la  réunion  d’eaux  potables  de  deux 
.provenances  différentes  :  les  unes  proviennent  de  la  vallée 

•  <ie  la  Vanne,  les  autres  forment  le  groupe  des  sources  de 
Cochepies. 

J  ai  étudié  sur  place,  il  y  a  quelques  années,  ces  différentes 
'  «aux,  avec  le  D'  H.  Dubief  (1).  Je  renvoie  à  ce  mémoire  ceux 

(1)  Thoinc^  et  Dubief,  Les  eaux  de  la  vallée  dv  la  Vanne  et  la  fièvre 
..typhoïde  a  Pans  en  1894  (Ann.  d'hyg.,  juin  1876), 
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de  nos  collègues  qui  voudraient  prendre  une  connaissance 
détaillée  de  la  question,  et  je  me  borne  à  rappeler  ici  que 
les  composantes  de  l’eau  dite  de  la  Vanne,  que  reçoit  le 
S  réservoir  de  Montsouris  et  que  boivent  les  Parisiens,  sont 
de  valeur  fort  inégale. 

Le  groupe  des  sources  de  Cochepies  paraît  bon. 

Les  eaux  empruntées  à  la  vallée  de  la  Vanne  peuvent  se 
diviser  en  plusieurs  catégories  (fig,  8). 

Les  unes  —  qui  constituent  d’ailleurs  la  plus  grande  partie 
des  eaux  collectées  —  proviennent  de  sources  légitimes,  et 
bien  protégées  :  sources  d’Armentières,  la  Souillarde, 
Cérilly,  Saint-Philibert;  les  autres  sont  des  eaux  de  source 
de  deuxième  qualité,  à  entourage  dangereux  et  à  protection 
plus  ou  moins  aléatoire  :  telles  les  sources  Gaudin,  Noé,  et 
surtout  la  source  du  Miroir.  Enfin,  il  entre  dans  l’aqueduc 
des  eaux  superficielles  recueillies  par  des  drains  h.  une  pro¬ 
fondeur  variable,  mais  en  général  assez  faible,  dans  des 
terres  cultivées  ou  des  prairies  :  telles  les  eaux  des  drains 
de  Placy,  des  Pâtures  et  du  Maroy. 

Les  eaux  que  l’on  boit  à  Paris,  sous  le  nom  d’eaux  de  la 
Vanne,  sont  donc  contaminables,  et  leur  excellente  qualité 
générale  peut  se  trouver  détruite  par  des  pollutions  acci¬ 
dentelles  auxquelles  on  n’a  pas  su  les  soustraire.  Les  illus¬ 
tres  ingénieurs  qui  ont  conçu  et  réalisé  la  dérivation  de  la 
Vanne  ont  trop  sacrifié  au  désir  d’amener  le  plus  d’eau 
possible  dans  l’aqueduc;  mais  il  faut  se  hâter  d’ajouter  que 
les  notions  sur  la  pureté  des  eaux,  et  son  rôle  hygiénique 
étaient,  à  l’époque  où  ils  exécutaient  leur  admirable  ou¬ 
vrage,  plutôt  des  notions  d’instinct  que  des  notions  vraiment 
scientifiques. 

Notons  en  passant  que  l’aqueduc  qui  a  collecté  les  eaux 
de  Cochepies  et  celles  de  la  vallée  de  la  Vanne  détache  un 
embranchement  vers  Sens,  qui  se  trouve  ainsi  boire  la 
même  eau  qu’une  partie  de  Paris. 

B.  —  Sur  les  eaux  de  la  Dhuys,  je  ne  puis  vous  apporter 
aucun  document  personnel  :  j’ai  visité  l’endroit  du  captage, 
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mais  n’ai  fait  aucune  recherche  sur  la  valeur  des  eaux  à 
l’origine  et  sur  leur  défense.  Elles  paraissent  de  fort  bonne 
qualité  au  griffon.  Elles  sont  amenées  h  Paris  au  réservoir 
de  Ménilmontant,  et  ce  réservoir  peut  recevoir  aussi  de 
l’eau  de  Marne,  prise  au  drain  de  Saint-Maur  et  dite  eau  de 
Marne  filtrée.  Ce  mélange,  dont  je  ne  connais  ni  la  dose 
ni  les  époques,  est  évidemment  de  nature  à  altérer  singu¬ 
lièrement  l’eau  de  la  Dhuys. 

C.  —  Les  eaux  de  VAvre.  —  On  en  a  parlé  beaucoup  ces 
temps  derniers,  et  elles  sont  assez  peu  précisément  connues 
de  la  population  parisienne  et  du  public  médical.  Vous 
me  pardonnerez  donc  de  m’attarder  un  peu  plus  sur  elles 
que  sur  les  eaux  de  la  Vanne  et  de  la  Dhuys. 

Ce  qu’on  appelle  et  ce  que  nous  appellerons  aussi  les 
eaux  ou  les  sources  de  l’Avre  se  compose  :  1“  de  la  source 
à\x  Breuil',  2"  des  quatre  sources  dites  de  Rueil  ou  de  la 
Vigne,  parce  qu’elles  formaient,  avant  le  captage,  le  ruisseau 
de  la  Vigne  :  sources  d'Engny,  de  Foisy,  des  Graviers,  du 
Nouvet. 

Tout  ce  groupe  de  sources,  que  vous  montre  la  carte 
ci-jointe  (fig.  9)  empruntée  au  rapport  présenté  à  la 
Chambre  par  le  D’’  Gadaud  —  carte  exacte  à  quelques 
détails  près,  —  est  situé  à  120  kilomètres  de  Paris  environ, 
dans  les  environs  de  la  ville  de  Verneuil.  Ces  eaux  bien 
captées  se  réunissent  et  sont  amenées  à  Paris  ;  une  petite 
dérivation  alimente  en  passant  la  ville  de  Nonancourt, 
comme  une  dérivation  de  l’aqueduc  de  la  Vanne  alimente 
en  passant  la  ville  de  Sens. 

Les  sources  de  Rueil  ou  de  la  Vigne  sont  des  sources  vau- 
clusiennes  comme  les  sources  de  la  Loue,  du  Lison,  comme 
la  fontaine  de  Vaucluse,  comme  bon  nombre  de  nos  plus 
puissantes  sources  de  la  craie,  et  de  cet  état,  peuvent  résul¬ 
ter  pour  elles  des  dangers  que  nous  aurons  à  examiner. 

L’exposé  général  de  la  nature  vauclusienne  des  sources 
de  la  Vigne  peut  être  formulé  de  la  façon  suivante  : 

Toutes  les  eaux  de  la  rivière  l’Avre  et  toutes  les  eaux  de 
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«es  affluents  se  perdent  en  partie  ou  en  totalité  dans  leur 
parcours.  Les  pertes  se  font,  soit  par  des  fissures  invisibles 
soit  par  des  espèces  de  gouffres  visibles  et  bien  caractérisés 
Appelés  bétoires.  Et  les  eaux  perdues  reparaissent  au  jour 
Avec  les  sources  nombreuses  et  puissantes  qui  sillonnent  la 
<;ontrée  et  au  nombre  desquelles  figurent  les  sources  de  la 
Vigne.  On  peut  dire  schématiquement  que  le  sous-sol  de 
tout  le  bassin  de  TAvre  et  de  ses  affluents  est  sillonné  de 
<;anaux  souterrains  qui  reçoivent  les  eaux  disparues  et  les 
rendent  sous  forme  de  sources. 

Après  cet  aperçu  général,  voici  le  détail  :  je  l’emprunte  à 
un  travail  bien  connu  de  M.  Feray  (d’Évreux)  dont  fai  eu 
maintes  fois  l'occasion  de  vérifier  l'exactitude  sur  place.  La 
earte  du  rapport  Gadaud  vous  permettra  de  suivre  plus 
facilement  mon  exposé. 

Voyez  d’abord  la  rivière  d’Avre.  Dans  son  parcours  depuis 
sa  source  dans  la  forêt  du  Perche  jusqu’à  son  entrée  dans 
l’Eure  à  Chennebrun,  elle  coule  sur  un  sol  imperméable  en 
Augmentant  de  volume.  A  partir  de  Chennebrun,  ses  pertes 
eommencent.  A  Armentières  (au  moulin  de  Pel),  à  la  Lam- 
bergerie,  existent,  ou  mieux  existaient,  des  bétoires  énormes 
qui  pouvaient  absorber  plusieurs  centaines  de  litres  à  la 
seconde  ;  outre  ces  bétoires,  le  lit  est  fissuré  et  livre  pas¬ 
sage  à  l’eau  d’une  façon  invisible  à  l’œil  nu,  mais  que  les 
jaugeages  pratiqués  méthodiquement  sur  le  cours  de  la 
rivière  rendent  certaine.  Avant  l’obturation  des  bétoires 
d’Armentières  et  de  la  Lambergerie,  pas  une  goutte  d’eau 
de  l’Avre  n’arrivait  èn  été  à  Verneuil;  tout  se  perdait  en 
route.  Aujourd’hui  fonctionnent  seules  les  fissures  invisi¬ 
bles;  elles  sont  d’ailleurs  de  nombre  et  de  taille  à  tarir  la 
rivière  par  les  temps  de  faible  débit  estival. 

Prenons  maintenant  les  affluents  de  l’Avre;  le  mot  affluent 
est  peut-être  impropre,  car  bon  nombre  de  ces  ruisseaux 
n’atteignent  pas  l’Avre,  ils  ont  disparu  avant.  Voyez  le 
ruisseau  de  Ruth;  c’est  à  vrai  dire  un  torrent  qui  ne  charrie 
ses  eaux  sauvages  qu’en  hiver  ou  à  la  suite  de  pluies  abon- 
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dantes,  mais  toutes  ses  eaux  disparaissent  dans  une  série 
de  grandes  bé  toises  voisines  qu’on  englobe  sous  le  nom  de 
gouffre  des  Haies-Blot. 

Je  vous  signale  en  passant  que  le  2  janvier  1889  le  ruis¬ 
seau  de  Ruth,  à  la  suite  de  pluies  torrentielles,  charria  en 
abondance  des  eaux  troubles,  déborda  sur  la  route,  et  que 
ces  eaux  ayant  lavé  le  sol  disparurent  naturellement  dans 
les  bétoires  des  Haies-Blot. 

A  côté,  vous  voyez  le  ruisseau  de  Sainte-Nicole  avec  son 
point  terminus  dit  la  bétoire  de  la  Vallée;  il  existe  à  ce 
niveau  une  série  de  gouffres,  dont  quelques-uns  de  très 
grande  dimension,  qui  absorbent  toute  l’eau  du  ruisseau  : 
pas  une  goutte  ne  s’écoule  au  delà  de  la  série  des  bétoires 
terminales. 

Le  ruisseau  de  Saint-Maurice  disparaissait  autrefois  au 
Trou  d’Arlet  :  cette  bétoire  a  été  obturée  et  l’eau  du  ruis¬ 
seau  de  Saint-Maurice  se  déverse  maintenant  dans  l’Avre. 
En  aval  du- ruisseau  de  Saint-Maurice,  vous  voyez  le  ruis¬ 
seau  du  Belloy;  il  disparaît  tout  entier  dans  une  série  de 
bétoires,  dont  la  dernière,  connue  sous  le  nom  de  bétoire  du 
Noua,  possède  une  puissance  d’absorption  considérable. 

J’appelle  votre  attention  maintenant  sur  les  ruisseaux  du 
Buternay  et  de  la  Lamblore.  Ces  ruisseaux  disparaissent 
l’un  et  l’autre  en  tout  temps,  mais  après  un  parcours  plus 
ou  moins  long  suivant  la  hauteur  de  leurs  eaux.  Le  Buternay 
disparaît  souvent  ---  et  c’était  le  cas  ces  jours  derniers  — 
dans  une  bétoire  située  en  aval  du  lavoir  communal  de 
Boissy-le-Sec.  Vous  remarquerez  que  le  lit  à  sec  de  ces 
deux  ruisseaux  se  prolonge  naturellement  jusqu’au  ruis¬ 
seau  de  la  Vigne,  et  jusqu’à  la  région  des  sources  de  Ja 
Vigne. 

Vous  connaissez  maintenant  les  pertes  de  l’Avre  et  de 
ses  tributaires,  mais  je  vous  dois  encore  cette  remarque 
que,  en  dehors  du  lit  des  rivières,  il  existe  dans  toute  cette 
région  des  gouffres  qui  peuvent  jouer  le  cas  échéant  un  rôle 
d’absorption  qu’on  ne  saurait  négliger.  Ces  gouffres  sont 
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«itués  dans  les  prairies;  il  en  existe  plusieurs  dans  le 
voisinage  de  la  commune  de  Saint-Maurice,  aux  abords  du 
ruisseau  de  Sainte-Nicole  et  des  bétoires  des  Haies-Blot.  U 
en  existe  le  long  du  cours  de  l’Avre  près  de  la  commune  de 
Saint-Christophe.  Toutes  ces  prairies  sont  irriguées,  et 
Veau  s'y  -perd  comme  dans  le  lit  des  rivières. 

Les  pertes  de  l’Avre  et  de  ses  affluents  vous  sont  connues  : 
il  faut  maintenant  établir  que  les  eaux  perdues  communi¬ 
quent  avec  les  sources  de  la  région  de  Verneuil,  et  en  par¬ 
ticulier  avec  celles  de  la  Vigne.  Cette  démonstration  a  été 
faite  expérimentalement  à  deux  reprises  par  M.  Feray 
(d’Évreux). 

Le  8  septembre  1887,  à  10  heures  du  matin,  il  versait  dans 
i’Avre,  au  niveau  de  la  bétoire  de  la  Lambergerie,  3  kilo¬ 
grammes  d’une  solution  de  fluorescéine;  le  10  septembre, 
à  7  heures  du  matin,  l’eau  des  sources  Gonord  était  colorée, 
celle  de  la  source  de  Poêlay  l’était  le  même  jour  à  5  heures, 
et  à  S  heures  du  matin,  le  11,  la  coloration  apparaissait  à 
trois  des  sources  que  devait  plus  tard  capter  la  Ville  de 
Paris  :  Erigny,  les  Graviers,  Foisy.  La  distance  à  vol  d’oi¬ 
seau  du  lieu  d’expérience  à  la  source  Gonord  était  3  500  mè¬ 
tres,  à  Poëlay  7  500  et  au  groupe  des  sources  parisiennes, 
8  000  et  8500  :  la  goutte  d’eau  colorée  avait  marché  à  la 
vitesse  de  127  mètres  à  l’heure  en  ligne  droite. 

Le  10  novembre  1887,  à  2  heures  après  midi,  nouvelle 
expérience  au  Trou  d’Arlet  sur  le  ruisseau  de  Saint-Maurice, 
qui  se  perdait  alors  entièrement  en  ce  point.  Le  14  novem¬ 
bre,  à  5  heures,  les  sources  Gonord  étaient  colorées,  et  le  15, 
à  6  heures  du  matin,  la  source  Poëlay  et  la  quatrième 
source  du  groupe  parisien,  celle  du  Nouvel,  étaient  colorées; 
On  peut  admettre  à  vol  d’oiseau  15  kilomètres  entre  le  Trou 
d’Arlet  et  la  source  du  Nouvel,  soit,  pour  la  goutte  d’eau 
colorée,  en  admettant  qu’elle  chemine  en  ligne  directe, 
134  mètres  à  l’heure  environ. 

La  démonstration  n’a  pas  été  tentée  pour  d’autres  gouf¬ 
fres  que  les  deux  que  je  viens  de  vous  citer.  Il  eût  été  bien 
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intéressant  d’expérimeater  sur  les  ruisseaux  '  du  Butternay 
et  de  la  Lamblore,  qui  paraissent  en  si  étroite  affinité  avec 
les  sources  de  Rueil  :  on  doit  noter  en  effet  que  la  dernière 
bétoiredu  Butternay,  en  aval  du  lavoir  de  Boissy-le-Sec,  se 
trouve  à  environ  5  kilomètres  seulement  des  premières 
sources  de  la  Yigne.  Le  résultat  de  pareilles  expériences 
semble  bien  acquis  d’avance  :  il  sera  d’ailleurs  facile  de  les 
exécuter  le  jour  prochain  où  la  nécessité  s’imposera  de  se 
rendre  un  compte  détaillé  des  relations  de  chacune  des 
pertes  de  l’Avre  avec  les  sources  de  la  région  de  Verneuil. 

Messieurs,  la  communication  des  sources  de  la  Yigne  avec 
les  eaux  de  la  rivière  d’Avre  et  de  ses  affluents  est  certaine, 
et  c’est  en  vain  qu’on  a  cherché  à  noyer  ce  fait  capital  par 
des  arguties  de  discussion  dont  quelques-unes,  insérées  dans 
le  rapport  du  D’’  Gadaud,  sont  pitoyables. 

Il  va  de  soi  que  les  eaux  de  réapparition  ne  constituent 
pas,  à  elles  seules,  toutes  les  eaux  des  sources  de  la  Vigne, 
mais  il  n’est  pas  niable  qu’elles  forment  à  celles-ci  un  apport 
notable.  De  cet  apport  peut-il  résulter  quelques  dangers 
pour  la  pureté  des  sources?  La  chose  paraîtrait  évidente 
à  priori  (car  les  eaux  d’apport  sont  des  eaux  superficielles 
souillées  avant  leur  perte  de  mille  façons  et  toujours  en 
danger  de  contamination  spécifique),  si  la  communication 
emportait  d’elle-même  la  souillure,  c’est-à-dire  se  faisait 
directement  sans  l’intermédiaire  d’une  filtration.  L’existence 
ou  l’absence  d’une  filtration  suffisante  ne  peut  être  jugée 
directement  que  par  des  expériences  simples  qui  n’ont  pas 
été  tentées  jusqu’ici  ;  mais,  à  défaut  d’éléments  directs  d’ap¬ 
préciation,  nous  avons  les  éléments  indirects  qui  peuvent 
établir  la  pureté  ou  la  contamination  possible  de  l’eau 
dérivée. 

bans  ses  recherches  chimiques,  poursuivies  de  mars  1895 
à  avril  1898,  M.  Schlœsing  trouve  que  les  eaux  des  sources 
del’Avre  présentent  des  variations  étendues  dans  leur  teneur 
en  acide  nitrique,  et  il  conclut  à  la  présence  dans  ces  sour¬ 
ces  d’eaux  de  deux  origines  :  les  unes  provenant  d’infiltra- 
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lions  pluviales  épurées  par  les  procédés  naturels,  les  autres 
fournies  par  des  7'uisseUements  absorbés  par  des  tet'rains  trop 
perméables  et  ai'rivant  aux  sources  peu  de  temps  après  leur 
absot'püon.  Et  l’éminent  chimiste  conclut  par  ce  point  d’in¬ 
terrogation  singulièrement  expressif  :  «  Les  sources  de  l’Avre 
dérivées  à  Paris  ne  seraient  donc  pas  toutes  certainement 
des  sources  waies,  ne  débitant  leurs  eaux  qu’après  un  sé¬ 
jour  prolongé  et  un  déplacement  méthodique  dans  un  sol 
épurateur  ;  et  mes  recherches  soulèveraient  à  nouveau  la 
question  de  savoir  si  les  eaux  de  l’Avre  sont  toujours  vrai-r . 
ment  potables,  etc.  (1)  ?  » 

Un  ai'gument  assez  grossier,  quoique  valable,  contre  la 
filtration  constante  et  efficace  des  eaux  des  sources  de  l’Avre 
est  fourni  par  leur  trouble  constaté  si  nettement  cette  année 
à  plusieurs  reprises  aux  sources  de  la  Vigne  même,  à  Paris, 
et  aussi  à  Nonancourt,  après  les  g^^andes  pluies  d’hiver. 
C’est  dans  le  même  sens,  mais  de  façon  plus  scientifique,  que 
témoignent  les  données  suivantes  que  j’emprunte  aux  ana¬ 
lyses  faites  en  1899,  insérées  dans  le  Bulletin  municipal,  par 
le  laboratoire  de  Montsouris.  Ces  données,  que  je  tra¬ 
duis  en  courbes  (fig.  10),  sont  relatives  à  l'état  physique  de 
l’eau  des  sources  prise  au  réservoir  parisien  [trouble  on  claire), 
au  nombre  des  colonies  bactériennes  et  au  taux  des  matières 
or  g  uniques. Los  Xvo\'s>  courbes  sont  exactement  concordantes, 
et  vous  voyez  ainsi  :  tantôt  l’Avre  c/aire,  comptant  peu  de 
coloniès  bactériennes,  et  presque  exempte  de  matières  orga-, 
niques,  offrant  en  un  mot  tous  les  caractères  d’une  excellente 
eau  potable,  et  tantôt  l’Avre  ti'ouble,  chargée  de  matières 
organiques,  ol  de  bactéries  à  la  suite  des  grandes  pluies 
dans  la  région  de  Verneuil.  Des  analyses,  en  janvier,  don¬ 
nent  les  chiffres  ào  i  0  035  et  i  3  640  colonies  une  autre 
en  mai  le  chiffre  de  17  850  ;  d’autres,  donnent  ceux 
inférieurs,  mais  fâcheux  encore,  de  2  850,  2  800,  1  800,  etc., 
et  les  sources  captées  alors  ont  tous  les  caractères  d’une 

(1)  Th.  Schlœsing,  Annales  du  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers, 
2®  série,  t.  Vlll. 
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■eau  non  ■potable  absolument  inacceptablepour  la  consommation. 


'^rxix^l  Et.ia.ve„.  ■  ixixixi 

TroiiUe  Trouble 

Fig.  10.  —  Variations  de  l’état  physique,  du  taux  des  matières  orga¬ 
niques  et  du  nombre  des  colonies  bactériennes  de  l’eau  des  sources 
de  l’Avre  en  1899,  d’après  le  laboratoire  de  Montsouris. 

De  pareilles  variations  transformant  du  tout  au  tout  la 
■qualité  d’une  eau  sont  incompatibles  avec  l’existence  d’une 
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filtration  constante  et  efficace,  et  la  conclusion  de  cette 
étude  sur  les  sources  de  la  Yigne  sera  que  ces  eaux  ne  sont 
pas  purifiées  en  tout  temps,  et  surtout  après  les  périodes  plu¬ 
vieuses  et  les  grands  orages,  des  souillures  que  peut  leur 
avoir  versées  l’apport  des  eaux  fournies  par  les  pertes  de 
l’Avre  et  de  ses. divers  affluents  (1). 

Messieurs,  vous  connaissez  nos  eaux  de  source  :  elles  sont 

(1)  L’étude  des  sources  vauclusienues  est  nouvelle  eu  hygiène,  et  elle 
y  apparaît  déjà  comme  fort  importante.  Ces  eaux  comptent  déjà  à  leur 
actif  plusieurs  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  telles  celle  de  Sauve  (Gard) 
étudiée  par  M.  Martel,  celle  de  Besançon,  etc.  Les  faits  observés  à 
Besançon  sont  typiques,  et  je  crois  devoir  les  rappeler  ici  brièvement,, 
car  l’analogie  des  sources  d’Arcier  et  celles  delà  Vigne,  du  ruisseau  d& 
Nancray  avec  tel  ou  tel  affluent  de  l’Avre  ou  la  rivière  même,  se  pré¬ 
sente  naturellement  à  l’esprit,  et  les  dangers  courus  par  Besançon  sont 
bien  comparables  à  ceux  auxquels  peut  être  exposé  Paris. 

En  1893,  Besançon  eut  une  sévère  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  se 
localisa,  avec  une  rare  netteté,  dans  une  des  quatre  zones  d’alimenta¬ 
tion  en  eau  potable  qui  se  partagent  la  ville  :  la  zone  de  Veau  d’Arcier, 
L’origine  hydrique  n’était  donc  pas  niable.  Les  sources  d’Arcier  sont 
de  belles  et  puissantes  sources  jaillissant  dans  la  vallée  du  Doubs. 
Mais  elles  sont  des  sources  vauclusiennes,  qu’on  soupçonnait  fort 
d’être  en  relation  avec  les  gouffres  nombreux  de  la  région.  Or,  un  de 
ces  gouffres  absorbait,  à  3  kilomètres  des  sources  d’Arcier,  la  tota¬ 
lité  des  eaux  d’un  ruisseau  dit  ruisseau  de  Nancray.  Ce  ruisseau  nais¬ 
sait  dans  une  sorte  de  cuvette  sur  les  flancs  de  laquelle  s’étageait 
rimmonde  village  de  Nancray,  qui  naturellement  envoyait  toutes  ses 
eaux-vannes  à  la  rivière  (Voy.  fig.  11  et  12). 

Nancray  avait  eu  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  quelques  jours 
avant  que  la  maladie  n’éclatât  à  Besançon.  La  filiation  entre  l’épidé¬ 
mie  de  Nancray  et  celle  de  Besançon  était  donc  irréprochable,  s’il  était 
démontré  expérimentalement  que  le  ruisseau  de  Nancray  était  bien  un 
tributaire  des  sources  d’Arcier,  un  affluent  souterrain  de  ces  sources. 

Cette  communication,  nous  en  avons  fait,  M.  Jeannot  (de  Besançon)  et 
moi,  la  preuve  à  l’aide  de  la  fluorescéine,  qui  fut  versée  le  23  avril 
1894  à  7  heures  et  demie  du  matin  dans  le  gouffre  de  Nancray  et  appa¬ 
rut  le  i'I  avril  dans  l’eau  d’Arcier,  qui  resta  colorée  pendant  six 
jours  (a). 

Ici  donc,  bacille  typhique  et  fluorescéine  avaient  suivi  le  même  che¬ 
min,  et  la  goutte  d'eau,  qui  avait  passé  sans  perdre  sa  fluorescéine  de 
l’eau  de  Nancray  dans  celle  d’Arcier  dans  notre  expérience,  avait  passé 
quelques  mois  avant,  sans  perdre  son  bacille  d’Ebertb,  de  l’eau  de 
Nancray  dans  celle  d’Arcier.  J’ajoute,  car  c’est  une  notion  importante,, 
que  la  fièvre  typhoïde  avait  éclaté  à  Besançon  après  un  orage  qui  avait 
gonflé  tous  les  ■  ruisseaux  de  la  région  et  augmenté  singulièrement  le- 
débit  des  gouffres. 

(a)  L,  Thoinot,  Étude  sur  les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  à  Besancon,  etc.  lAnn, 
d'hyg.  et  de  méd.  légale,  Février  1895). 


Fig.  11.  —  Zones  d’alimentation  en  eau  potable  de  1889  à  1894,  et 
répartition  topographique  de  l’épidémie  typhoïdique  de  1893-1894  à. 
Besançon. 


Fig.  12. Village  de  Nancray;  ruisseau  et  gouffre  de  Nancray; 
sources  d’Arcier. 


pureté  absolue.  Vous  allez  les  voir  à  l’œuvre  maintenant,  ea 
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étudiant  avec  moi  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  de  1894  à 
juin  1899.  Nous  allons  essayer  de  dégager  dans  cette  étude 
la  part  de  chacune  de  nos  eaux. 

Je  ne  reviens  pas  sur  la  statistique  que  je  vous  ai  pré¬ 
sentée  ci-dessus;  nous  y  avons  noté,  vous  le  savez,  une  forte 
élévation  de  lacourbeenl894,  un  abaissement  en  1895-1896- 
1897-1898,  et  une  ascension  qui  commence  à  devenir  inquié¬ 
tante  en  1899. 

L’élévation  de  1894  dégage  nettement  et  immédiatement 
le  rôle  d’une  de  nos  eaux,  car  elle  fut  constituée  par  une 
épidémie  due  aux  eaux  de  la  Vanne.  L’épidémie  dura  de 
février  à  mai  1894  :  elle  causa  454  décès  et  donna  lieu  à 
1  116  entrées  dans  les  hôpitaux. 

Le  rôle  de  l’eau  de  Vanne  y  était  indiscutable,  et  nulle 
contestation  ne  s'est  élevée  sur  ce  point  lors  de  la  discus¬ 
sion  devant  les  corps  de  savants  :  Académie  de  médecine  et 
Conseil  d’hygiène  de  la  Seine.  Ce  rôle  était  affirmé  par  deux 
ifaits  : 

1“  L’épidémie  frappait  en  même  temps  que  Paris  une 
agglomération  alimentée  par  l’eau  de  l’aqueduc  parisien  : 
la  ville  de  Sens,  où  elle  se  localisait,  en  outre,  aux  seules 
parties  alimentées  par  cet  aqueduc  ; 

2°  A  Paris,  si  elle  frappait  toute  la  ville,  elle  se  localisait 
cependant  d’une  façon  très  remarquable  dans  les  zones  des¬ 
servies  par  l’eau  de  la  Vanne. 

Vous  en  avez  la  preuve  dans  les  chiffres  suivants  que 
j’emprunte  à  l’étude  que  j’ai  publiée  en  1894  avec  le 
D^Dubief  sur  cette  épidémie  (1).  Paris  avait  à  celte  époque  la 
même  triple  alimentation  en  eau  de  source  qu’aujourd’hui  : 
Vanne,  Dhuys,  Avre,  et  les  trois  zones  étaient,  je  crois,  plus 
tranchées  qu’aujourd’hui  :  la  carte  ci-jointe  vous  montre 
cette  topographie  (fig.  13). 

Or,  la  zone  Vanne  eut  23,4  décès  typhoïdiques  pour 
100000  habitants;  la  zone  Dhuys  et  Vannes,  17,1  ;  la  zone 

(1)  Thoinot  et  Dubief,  Les  eaux  de  la  vallée  de  la  Vanne  et  la  fièvre 
typhoïde  à  Paris  en  1894  {Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  ïép'.,  juin  1896). 
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Avre  et  Vanne,  9,9  ;  la  zone  Dhuys,  8,9  ;  la  zone  Avre,  8,4. 

Les  entrées  dans  les  hôpitaux  civils  pour  fièvre  typhoïde 
se  résumaient  ainsi  : 

Sur  100  000  habilants.  - 


„  ,  ,  ,  nntrees. 

Habitants  de  la  zone  Vanne .  45  0 

—  Dhuys-Vanne .  3,78 

—  Dhuys . . . .  2b, 4 

—  Avre... .  18,5 

—  Avre  et  Vanne......  le’o 


Fig.  13.  —  L’alimentation  de  Paris  en  eaux  de  sources  en  1894. 


Ne  vous  étonnez  pas  de  l’anomalie  de  ce  dernier  chiffre  : 
la  zone  Avre  et  Vanne,  qui  était  celle  du  Roule,  de  l’Europe, 
de  la  Muette,  des  Bassins,  ne  fournit  jamais  beaucoup  de 
clients  à  l’hôpital. 

Voilà  donc  la  nocivité  possible  et  prévue  par  l’étude  topo- 
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graphique  de  la  Vanne,  dégagée  par  sa  réaction  sur  le  sujet 
-en  expérience  :  le  consommateur  parisien  en  1894. 

Passons  aux  données  des  années  suivantes,  mais  laisséz- 
moi  faire  quelques  réserves  nécessaires  avant  de  vous  les 
exposer.  Nous  allons  opérer,  pour  les  années  1895  à  1899, 
le  même  travail  que  pour  1894,  c’est-à-dire  calculer  les 
-manifestations  typhoïdiques  dans  chacune  des  zones  dififé- 
irentes  de  distribution,  les  rapportera  i  pour  100000  habi- 
ïtants,  établir  la  comparaison  des  chiffres  ainsi  obtenus  dans 
des  diverses  zones  et  en  déduire  la  part  de  nocivité  de  cha¬ 
que  eau.  Mais  nos  conclusions  auront  un  peu  moins  de 
■rigueur  qu’en  1891  et  cela  pour  deux  raisons. 

La  première  est  tirée  de  la  base  même  de  nos  calculs, 
c’est-à-dire  de  la  statistique.  Quand  on  calcule  sur  une 
période  épidémique  à  cas  et  décès  nombreux  et  massés 
dans  un  court  espace  de  temps,  comme  en  1894,  les  erreurs 
tenant  à  la  statistique  deviennent  négligeables  et  les  déduc¬ 
tions  tirées  des  calculs  peuvent  être  tenues  pour  parfaitement 
-adéquates  à  la  réalité.  Mais  quand  la  période  envisagée  com¬ 
porte,  comme  celle  de  1895  à  1899,  des  cas  et  décès  moins 
nombreux  et  espacés,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même. 

Les  déductions  qui  seraient  tirées  des  seuls  décès  seront 
'Critiquables,  car  un  quartier  qui  aura  eu  10  cas,  par 
exemple,  et  pas  de  décès  dans  l’année  (la  chose  n’est  pas 
^absolument  invraisemblable),  figurera  bien  à  tort  comme 
totalement  épargné  par  la  fièvre  typhoïde;  tel  autre,  où 
:20  cas  dans  l’année  n’auront  occasionné  que  2  décès,  sera 
en  bonne  place,  alors  qu’un  quartier  avec  3  ou  5  décès  et 
plus  même  peut-être,  pour  le  même  nombre  de  cas  dans 
l’année,  occupera  un  fort  mauvais  rang. 

Les  déductions  tirées  des  entrées  dans  les  hôpitaux  ne 
ifournissent  pas  plus  de  certitude.  J’ai  montré,  à  propos  de 
4  épidémie  de  1894,  à  quelles  conclusions  particulièrement 
-erronées  elles  conduiraient  si  elles  étaient  envisagées  seules. 

Les  seules  déductions  non  critiquables  seraient  tirées  du 
membre  exact  des  cas. 
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Or,  cette  donnée  nous  échappe,  car  les  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  déclarés  à  la  Préfecture  de  police  ne  forment  pas,  et 
•d’assez  loin  même,  le  total  complet  des  cas  qui  ont  existé. 

Je  sais,  par  exemple,  tel  arrondissement  riche  alimenté 
par  l’Avre  où  le  nombre  des  cas  déclarés  est  pertinemment 
bien  au-dessous  de  la  vérité  :  je  me  hâte  d’ajouter  que  la 
même  erreur  se  présente,  à  n’en  pas  douter,  dans  les  quar¬ 
tiers  de  la  zone  Vanne. 

La  deuxième  raison  qui  vient  vicier  nos  déductions  est 
tirée  de  certaines  anomalies  dans  la  distribution  actuelle 
des  eaüx  de  source  que  je  vais  vous  faire  connaître. 

Je  vous  représente  d’abord  la  carte  de  l’alimentation  en 
•eaux  de  source  de  Paris  en  1894  (fig.  13);  je  l’ai  établie 
•schématiquement  sur  les  documents  officiels  exposés  par  le 
Service  des  eaux  à  l’Exposition  d’hygiène  en  1893. 

A  cette  époque,  les  trois  zones  Avre,  Dhuys,  Vanne,  sem¬ 
blaient  assez  tranchées,  et  aux  limites  des  zones  seulement 
•existait  une  distribution  variable  suivant  les  équilibres  va¬ 
riables  de  pression  des  trois  eaux. 

Cette  situation  s’est  modifiée  depuis  à  une  époque  que  je 
■ne  saurais  préciser  et  qui  doit  être  fixée  en  1893  ou  1896. 

Regardez,  en  effet,  la  carte  de  4a  distribution  eh  1899 
(fig.  14),  carte  qui  reproduit  schématiquement  un  document 
■officiel  du  Service  des  eaux  ;  vous  voyez  que  les  environs  du 
réservoir  de  la  Vanne  à  Montsouris,  c’est-à-dire  les  quar¬ 
tiers  de  la  Santé  (partiellement),  de  Montrouge  et  de  Plai¬ 
sance,  sont  tributaires  de  l’eau  de  l’Avre.  Un  tuyau  détaché 
de  la  canalisation  de  l’Avre  traverse  donc  la  Seine  pour 
venir  alimenter  ces  quartiers;  et,  de  plus,  le  réservoir  de 
Montsouris  reçoit  aujourd’ hui  de  l'eau  de  VAvré  que  lui  amène 
un  gros  conduit  se  déversant  au  centre  dudit  réservoir.  Des 
vannes  ouvertes  ou  fermées  à  volonté  permettent  de  mélan¬ 
ger  l’eau  de-  l’Avre  à  l’eau  de  la  Vanne  dans  le  réservoir 
même  de  Montsouris,  en  telle  proportion  que  l’exigent  les 
besoins  du  service. 

Je  ne"  sais  si  ces  mélanges  sont  fréquents,  mais  je  sais 
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qu’en  1897,  pendant  quatre  mois,  —  janvier,  février,  mars, 
avril,  —  l’eau  sortant  du  réservoir  de  Montsouris  était  de- 
l’eau  de  l’Avre  pure  ou  en  quantité  dominante;  le  fait  a  été 
reconnu  officiellement.  Je  crois  savoir  aussi  que  ces  temps 
derniers,  en  1899,  au  mois  de  mai,  même  fait  s’est  produit  : 
l’eau  sortant  du  réservoir  de  Montsouris  avait  un  titre 


Dhuis 


Fig.  14.  —  L’alimentation  de  Paris  en  eaux  de  sources  e 


hydrotimétrique  abaissé  qui  indiquait  mélange  ou  prédo¬ 
minance  d’eau  d’Avre. 

Je  sais  aussi  qu’en  parcourant  les  analyses  du  laboratoire 
de  Montsouris  on  trouve  parfois  en  plein  quartier  de  Vanne- 
un  prélèvement  d  eau  qui  est  un  mélange  d’Avre  et  de  Vanne,, 
par  exemple  un  prélèvement  fait  en  janvier  1899,  155,  rue 
Saint-Honoré  (I«  arrondissement),  à  la  fontaine  Wallace 
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sise  en  cet  endroit  [Bulletin  munici'pal  du  6  février  1899). 

Des  analyses  d’autre  provenance  m’ont  montré  plusieurs 
fois  des  mélanges  d’eau  d’Avre  et  de  Yanne  dans  des  quar¬ 
tiers  qui  ne  devraient  recevoir  que  de  l’eau  de  Yanne  :  tels 
la  Madeleine  (YlIP),  la  Gare  (XIIP),  etc.,  etc. 

Il  faut  que  vous  sachiez  que  nos  trois  eaux  de  source 
parisiennes  ont  deux  constantes  caractéristiques  et  nette¬ 
ment  différentes  de  l’une  à  l’autre  :  leur  degré  kydrotimé- 
trique  et  leur  teneur  en  chlorures',  il  est  donc  facile  de  recon¬ 
naître  les  substitutions  et  les  mélanges  d’eaux. 

Je  vous  ai  parlé  des  mélanges  clandestins  d’eau  de  rivière 
à  l’eau  de  source  pratiqués  autrefois.  A  ce  régime,  qui  a 
cessé,  —  du  moins  je  l’espère,  —  s’est  substitué  le  mélange 
des  eaux  de  source,  de  telle  sorte  qu’à  côté  des  zones  offi¬ 
cielles  pures  de  l’Avre,  de  la  Yanne  et  de  la  Dhuys,  il  faut 
faire  une  part  à  l’introduction  momentanée,  et  plus  ou 
moins  importante,  d’Avre  dans  la  zone  Yanne  par  un  jeu 
de  robinet  au  réservoir  de  Mcntsouris.  La  dose  des  mé¬ 
langes  et  leur  durée  ne  sont  pas  portées  officiellement  à  la 
connaissance  du  public. 

Il  est  temps,  après  cette  critique  préliminaire,  de  vous 
exposer  la  topographie  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  pendant 
les  années  1895,  1896,  1897,  1898  et  1899,  et  les  relations 
de  cette  affection  avec  la  nature  de  l’eau  distribuée  dans  les 
diverses  zones  d’aliirièntation.  Yous  ne  regarderez  pas  les 
déductions,  vous  le  savez,  comme  rigoureuses,  mais  seule¬ 
ment  comme  des  indications  d’un  réel  intérêt. 

En  1895,  les  quartiers  alimentés  exclusivement  par  la 
canalisation  de  l’Avre  ont  eu  12,4  décès  typhoïdiques  pour 
100000  habitants. 

Les  quartiers  alimentés  exclusivement  par  la  Yanne  ont 
eu  5,1  décès  pour  100000  habitants. 

Ceux  alimentés  par  la  Dhuys  ont  eu  9,8. 

Enfin,  les  quartiers  dont  une  partie  reçoit  l’eau  de  l’Avre 
et  l’autre  celle  de  la  Yanne  ont  eu  17,6  de  mortalité  typhoï¬ 
dique  pour  100000  habitants. 
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Ea  1896.  Avre  exclusive. 

—  Vanne... . 

—  Dhuys... . . . 

—  Partie  Avre  et  partie 

Vanne . 

En  1897.  Avre  exclusive . 

—  Vanne . 

—  Dhuys . 

—  Avre  et  Vanne . 

En  1898.  Avre  exclusive . 

—  Vanne . 

—  Dhuys . . . 

—  Avre  et  Vanne. ..... . 

Pour  1899,  j’ai  voulu  serrer  la  question  de  plus  près 
oncore  ;  j’ai  compris  dans  mes  recherches  toutes  les  zones 
pures  et  combinées  et  basé  les  calculs  non  seulement  sur 
les  décès,  mais  aussi  sur  les  cas. 

Voici  les  chiffres  obtenus  : 

Quartiers  alimentés  exclusivement  en  :  ,  ' 

Avre. . 

Vanne 
Dhuys 

Quartiers  alimentés  à  la  fois  en  : 

Avre  (prédominant)  et  Vanne..  39  cas,  10  décès  typh.  p.  100000  habit.  - 

Vanne  (prédominant)  et  Avre.  ôî  —  12  — 

Vanne  et  Avre  (égalité) .  41—11  — 

Vanne  (prédominant)  etDhnys.  42—11  — 

Un  quartier,  l’hôpital  Saint-Louis  (X®  arrondissement), 
reçoit  à  la  fois  les  eaux  de  Vanne,  Dhuys  et  Avre,  :  il  a 
16  décès  pour  100  000  habitants.  Remarquez  en  passant 
cette  mortalité  typhoïdique  (pour  100  000  habitants)  élevée 
des  quartiers  à  double  alimentation  ;  elle  se  vérifie,  en  1895, 
1896  et  1897,  pour  les  quartiers  à  Avre  et  Vanne. 

En  résumé,  Messieurs,  de  1894  inclus  à  1899,  nos  diverses 
eaux  de  source  ont  toutes  à  leur  actif  des  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ce  qui  d’ailleurs  est  parfaitement  en  rapport  avec  ce 
que  vous  savez  de  leur  nature  et  de  leur  protection.  La  Vanne 
récle.me  pour  sa  part  propre  V épidémie  de  i  894  semble- 
t-il  aussi,  la  recrudescence  de  1899.  Ni  l’Avre  ni  la  Dbuys  ' 
n  ont  encore  causé  d’épidémie,  mais  l’Avre  a  eu  un  rôle  nocif 


34  cas,  5  décès  typh.  p.  100000  habit. 
57  -  12  — 

39—7  — 


9,8  décès  typh.  par  100000  habitants 

elo  — 

12,0  — 

15,3  — 

6,0  — 

9.2  — 

15.2  - 

4,5  — 

7,4  - 

7,4  — 

8,0  — 
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nettement  dominant  de  i  895  à  1  897 .  Nouvelle  venue  à  Paris, 
elle  n’a  certes  pas  donné  toute  sa  mesure  ;  j’ai  la  ferme 
conviction  —  et  j’espère  vous  l’avoir  fait  partager  —  que 
ses  eaux  sont  à  la  merci  d’un  accident  dont  vous  devinez 
les  conséquences  pour  Paris.  Je  ne  verrais  pas,  sans  grande 
crainte  pour  notre  ville,  l’éclosion  d’une  épidémie  typhoï¬ 
dique  dans  un  des  villages  traversés  par  la  rivière  d’Avre 
ou  ses  affluents  avant  leur  perte. 

Messieurs,  j’ai  fini  l’exposé  que  je  voulais  vous  faire, 
mais  je  désirerais  retenir  quelques  minutes  encore  votre 
attention. 

Le  système  de  notre  alimentation  en  eaux  de  source  va 
s’augmenter  dans  quelques  mois  par  l’adduction  de  quel¬ 
ques  sources  de  la  vallée  du  Loing  et  du  Lunain. 

J’ai  bien  peur  que  les  eaux  des  deux  sources  de  Saint- 
Thomas  et  Villemer  (vallée  du  Lunain),  provenant  d’une 
•  région  à  pertes  que  nous  a  bien  fait  connaître  le  travail  de 
M.  Viré  (1),  d’une  région  analogue,  en  un  mot,  à  celle  du 
bassin  de  l’Avre  supérieure,  n’aient  pas  droit  à  plus  de 
confiance  que  les  sources  de  la  Vigne. 

Le  Comité  consultatif  d’hygiène,  sur  le  rapport  de  M.  Jac¬ 
quot  en  1894,  avait  demandé  que  la  Ville  renonçât  à  l'amenée 
de  deux  sources  de  la  vallée  du  Loing^  celles  des  Signons  et 
du  Sel  :  ces  deux  sources  n’en  ont  pas  moins  été  com¬ 
prises  dans  les  travaux,  et  n’en  seront  pas  moins  amenées  à 
Paris! 

Nos  ingénieurs  sont,  en  effet,  dominés  par  une  inéluctable 
nécessité  résultant  de  la  façon^  vicieuse  à  mon  avis,  dont  ils 
ont  compris  l’assainissement  de  la  ville. 

Mais  cette  question  n’est  pas  à  sa  place  ici  :  ce  qui  y  est 
bien  au  contraire,  c’est  le  rôle  de  nos  eaux  de  source  en 
matière  de  fièvre  typhoïde,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  voulu 
porter  la  question  devant  vous.  Le  rôle  de  notre  Société 
s’élargit  chaque  jour  et  vous  l’avez  prouvé  par  Tintérêt  que 

(1)  A.  Viré,  Les  eaux  soutet'raines  en  pays  de  plaine.  La  vallée  du 
Lunain  {Spelunca,  -n®®  9-10,  189Î).  -  ■  - 
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VOUS  avez  montré  récemment  à  la  question  de  l’alcoolisme. 
La  fièvre  typhoïde  parisienne  ne  mérite  pas  moins  votre 
sollicitude.  Avec  votre  aide,  votre  influence  si  désinté¬ 
ressée,  nous  ne  désespérons  pas  d’arriver  à  un  résultat  et 
de  provoquer  les  mesures  nécessaires,  pour  faire  enfin  rayer 
la  fièvre  typhoïde  du  cadre  nosologique  parisien.  C’est  cette 
aide  que  je  viens  vous  demander.  • 

Que  chacun  de  nous  ici  fasse  son  enquête  sur  les  varia¬ 
tions  de  l’eau  prise  au  robinet  de  son  domicile;  qu’à 
chaque  cas  de  fièvre  typhoïde  vu  en  clientèle  ou  à  l’hôpital, 
il  fasse  aussi  souvent  que  possible  analyser  l’eau  coupable, 
de  telle  façon  que  cette  eau  soit  bien  étiquetée  suivant  sa 
valeur  et  sa  provenance  vraies,  et  bientôt  la  Société  aura 
constitué  un  dossier  de  quelques  centaines  dé  cas.  Nous  qui 
luttons  depuis  longtemps,  on  ne  nous  croit  plus  guère.  On 
nous  accuse  de  parti  pris,  on  nous  menace,  et  quelquefois 
môme  on  va  au  delà  de  la  menace,  sans  réussir  d’ailleurs, 
je  vous  le  garantis,  à  nous  décourager.  Vous,  on  vous 
croira  quand  vous  arriverez  les  mains  pleines  de  documents 
irréfutables,  et  peut-être,  à  votre  voix,  quelques  sourds  con¬ 
sentiront-ils  à  recouvrer  l’ouïe  qu’ils  ont  perdue  depuis  si 
longtemps  pour  nous  ! 

LA  RÉFORME  DES  EXPERTISES  MÉDICO-LÉGALES 

EXAMEN  DU  PROJET  DE  LOI  DE  M.  J.  CRUPPI 
Par  le  D^'  A.  Motet, 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  légale. 

Messieurs, 

La  Société  de  médecine  légale  de  France  a  voulu  soumet¬ 
tre  à  une  étude  approfondie  le  projet  de  loi  présenté  à  la 
Chambre  des  députés,  par  M.  Jean  Cruppi,  sur  la  réforme 
des  expertises  médico-légales.  Elle  a  pensé  qu’il  y  avait 
lieu,  non  pas  de  nommer  une  Commission  de  quelques- 
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uns  de  ses  membres,  mais  plutôt  de  faire  appel  à  tous  ceux 
que  la  pratique  de  la  médecine  légale,  ou  l’expérience  des 
difficultés  qu’on  y  rencontre,  autorisait  à  prendre  part  à 
une  discussion  sévère.  C’est  ainsi  que,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Brouardel,  trois  séances  ont  été  tenues, 
qu’un  grand  nombre  d’entre  vous  ont  fait  connaître  leur 
opinion  (1),  et  que  j’ai  eu  l’honneur  d’être  chargé  de  vous 
présenter  un  rapport. 

Messieurs,  l’intervention  de  M.  J.  Cruppi  n’était  pas  pour 
nous  surprendre,  et  la  Société  de  médecine  légale  de  France 
a  le  droit  de  rappeler  que  la  première,  et  depuis  longtemps 
déjà,,  elle  s’est  préoccupée  des  conditions  de  l’exercice  de 
la  médecine  légale  en  France.  Elle  n’a  pas  attendu  d’être 
sollicitée  pour  dire  qu’à  son  avis  les  intérêts  de  la  jus¬ 
tice,  ceux  de  la  défense,  n’étaient  pas  toujours  suffisam¬ 
ment  sauvegardés.  Vous  vous  souvenez.  Messieurs,  des 
importantes  communications  qui  vous  ont  été  faites  par 
Pénard  (de  Versailles),  du  rapport  si  complet  de  M.  le  pro- 
.  fesseur  Brouardel,  en  1884,  des  observations  si  judicieuses 
qui  vous  furent  présentées  par  M.  le  D"  Ladreit  delà  Char- 
rière,  de  l’opinion  de  M.  A.  Guillot,  juge  d’instruction.  Nous 
pouvons  dire  que  c’est  notre  Société  qui  a  ouvert  la  route 
sur  laquelle  il  semble  qu’on  soit  décidé  à  s’engager. 

Nous  sommes  conduits  à  reprendre  le  remarquable  tra¬ 
vail  de  M.  le  professeur  Brouardel.  Avec  lui,  nous  pensons 
que  s’il  est  utile,  s’il  est  juste  de  répondre  aux  préoccupa¬ 
tions  des  magistrats,  des  médecins  eux-mêmes,  de  l’opinion 
publique,  de  chercher  à  donner  aux  expertises  médico-léga¬ 
les  toutes  les  garanties  dont  les  pouvoirs  publics  ont  le 
droit  de  vouloir  qu’elles  soient  entourées,  c’est  à  nous  qu’il 
appartient  d’indiquer,  avec  l’impartialité,  le  désintéresse¬ 
ment  dont  nous  avons  toujours  fait  preuve,  les  mesures 
-qu’il  conviendrait  de  prendre. 

(1)  MM.  Benoît,  Bouchereau,  Démangé,  Descoust,  Constant,  Garnier, 
tîuillot,  Laugier,  Lefuel,  Ladreit  de  la  Gharrière,  Legras,  Leredu,  Mas-' 
brénier,  Ogier,  Rocher,  Socquet,  -Thoinot,  Vallon. 
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De  tous  côtés  les  médecins  ont  fait  connaître  leur  opU 
nion  ;  dans  les  Sociétés  de  médecine,  dans  les  réunions, 
des  Syndicats,  des  vœux  ont  été  formulés,  qui  disent  nette¬ 
ment  les  desiderata  des  médecins.  On  ne  sait  pas  assez 
avec  quelle  hauteur  de  vues,  avec  quelle  rectitude  d’esprit, 
ces  questions  ont  été  traitées  dans  la  presse  médicale.  J’ai 
trouvé  dans  le  Concours  médical  du  23  novembre  1889, 
sous  la  signature  de  M.  le  D’'  A.  Gassot,  un  article  des  plus 
intéressants  et  dont  j’extrais  pour  vous  les  passages  sui¬ 
vants  : 

Le  rôle  du  médecin  légiste  est  des  plus  compliqués,  et,  chaque 
jour,  les  progrès  des  sciences  biologiques  rendent  ce  rôle  plus 
difficile  :  il  ne  suffit  pas  de  savoir  pratiquer  une  autopsie  et  dé¬ 
noncer  les  organes  divers  qu’a  pu  traverser  la  balle  ou  le  couteau 
de  l’assassin.  Le  médecin  doit  répondre  à  des  questions  de  toute 
nature,  et,  tour  à  tour,  il  devra  se  faire  anatomiste,  histologiste, 
physiologiste,  toxicologiste,  etc.  Toutes  les  branches  des  sciences 
médicales  devront  lui  être  familières,  et  il  ne  devra  pas  mettre  à 
contribution  moins  souvent  que  les  autres  les  sciences  qu’à  récole 
nous  appelions  accessoires. 

N’a-t-on  pas  vu  que  la  faune  des  tombeaux  constituait  un  élé¬ 
ment  des  plus  importants,  lorsqu’il  s’agissait  de  déterminer  l’époque 
de  la  mort  ? 

Nous  devons  en  convenir,  nous  sommes,  pour  la  plupart,  mal 
préparés  à  ce  rôle  de  savant  universel,  et,  obligés  de  discourir  de 
omnire  scibili,  il  peut  nous  arriver  parfois  de  commettre  d’énormes 
bévues.  Il  faut  voir  alors  la  façon  cavalière  dont  messieurs  les 
avocats  nous  traitent,  la  pitié  dédaigneuse  que  nous  montrent 
messieurs  les  juges  qui,  eux,  sont  infaillibles...  par  définition! 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  la  crainte  des  erreurs  judiciaires  peut 
entourer  l’instruction  criminelle  de  garanties  multiples.  Cette 
instruction  ne  doit  plus  être  secrète,  l’accusé  pourra  se  faire 
assister  de  son  défenseur;  l’expert  unique  est  mis  en  suspicion,  il 
y  aura  plusieurs  experts. 

En  théorie,  rien  de  mieux  ;  mais  prenons  garde  que  la  pra¬ 
tique  n’amène  des  difficultés  dont  nous  soyons  les  premières  vic¬ 
times. 

Les  experts  seront  multiples  ;  qui  les  désignera?  Opéreront- 
ils  séparément  ou  en  commun,  simultanément  ou  successivement? 

Ce  sont  là  des  questions  capitales. 
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Voit-on  un  médecin  désigné  par  l’accusation  et  un  autre  par  la 
défense,  amenés  par  la  force  des  choses  à  s’identifier  avec  les  par¬ 
ties  qu’ils  représenteraient?  Voit-on  les  avocats  drapant  le  mé¬ 
decin  du  ministère  public  et  le  procureur  général  s’escrimant 
contre  le  médecin  de  la  défense  ?  —  La  dignité  de  la  justice  n’7 
gagnerait  rien,  et,  si  le  public  pouvait  passer  de  doux  momenl& 
de  gaieté,  les  malheureux  médecins  sans  défense  passeraient,, 
eux,  de  vilains  quarts  d’heure  ! 

Mais  un  président  de  Cour  d’assises  pourrait  mettre  bon  ordre 
à  ce  dévergondage  de  paroles,  et  cette  raison  pourrait  paraître 
insuffisante.  L’accusation  et  la  défense,  choisissant  leurs  experts,, 
seront-elles  absolument  libres  de  leur  choix  ?  —  En  théorie,  nul 
doute  à  ce  sujet,  mais  en  pratique?  Voit-on  les  scandales  qui 
pourraient  encore  résulter  de  ce  chef?  11  faut  que  le  corps  mé¬ 
dical  élève  la  voix,  il  faut  qu’il  exprime  son  opinion  en  la  matière,, 
car  son  opinion  ne  peut  s’inspirer  que  de  sa  dignité  propre, 
comme  de  l’intérêt  supérieur  de  la  société  qui  doit  recourir 
à  lui. 

Le  corps  médical  doit  déclarer,  sans  fausse  honte,  qu’en  l’état 
actuel  nombre  de  ses  niembres  ne  sont  pas  suffisamment  préparée 
au  rôle  de  médecin  expert;  il  doit  réclamer  une  organisation  nou¬ 
velle  en  rapport  avec  les  nécessités  et  appuyer,  avec  l’éminent 
doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  Brouardel,  la  création  d’un 
brevet  spécial  d’expert  en  justice. 

La  compétence  des  nouveaux  experts  étant  ainsi  assurée,  il 
réclamera  l’expertise  en  commun  et  protestera  de  toutes  ses 
forces  contre  la  qualification  possible  de  médecin  de  l’accusation 
et  de  médecin  de  la  défense.  L’expert  est  indépendant  comme  le 
juge  d’instruction,  il  ne  peut  être  l’homme  d’aucune  des  deux 
parties,  il  ne  relève  que  de  sa  science  et  de  ce  qu’il  croit  être  la 
vérité.  La  multiplicité  des  hommes  chargés  de  l’expertise  médicale 
constituera  une  garantie  de  plus  contre  l’erreur,  la  désignation 
de  ces  hommes  par  le  ministère  public  et  par  la  défense  (sur  la 
liste  des  médecins  brevetés)  constituera  une  garantie  de  plus 
contre,  la  partialité,  mais  l’expertise  sera  une,  comme  sa  conclu¬ 
sion  devra  rester  une. 

Et  l’expertise,  mise  ainsi  à  l’abri  de  toutes  les  faiblesses 
humaines,  au-dessus  des  contestations  des  parties,  grandira  le 
rôle  de  ceux  qui  en  seront  chargés. 

Le  médecin  légiste  ne  pourra  plus  être  considéré  comme  un 
simple  témoin,  il  sera  expert  dans  toute  la  force  du  terme,  et 
force  sera  bien  de  se  comporter  avec  lui  comme  on  se  comporte 
avec  les  experts. 
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Il  n’est  pas  possible  de  mieux  prévoir  et  de  mieux  dire. 

Et  dans  le  même  journal  (1)  nous  relevons  cette  lettre 
écrite  sur  la  proposition  de  M.  le  D‘‘  Jeanne,  et  signée  par 
le  D'  Cézilly,  président  de  la  société  du  Concours  médical 
réunie  en  assemblée  générale  le  lo  novembre.  1896. 

Monsieur  le  Doyen, 

Les  membres  de  la  société  du  Concours  médical,  réunis  en 
assemblée  générale,  se  sont  justement  émus  des  plaintes  formu¬ 
lées,  de  toutes  parts,  à  propos  de  l’affaire  Druaux,  au  sujet  des 
conclusions  des  médecins  légistes  en  général. 

Sans  vouloir  d’aucune  façon  critiquer  les  confrères  de  Rouen 
l’assemblée  s’est  montrée  convaincue  de  l’urgence  de  donner  à 
l’enseignement  de  la  médecine  légale  le  développement  qu’il  com¬ 
porte  et  que  vous  avez  indiqué  vous-même;  de  délivrer  aux  méde¬ 
cins  ayant  fructueusement  suivi  cet  enseignement,  un  certificat 
d’aptitude  spéciale  ;  de  confier  à  ceux-ci,  en  procédant  par  voie 
d’extinction,  les  postes  vacants  de  médecins  légistes,  à  condition 
qu’on  leur  assure  des  honoraires  proportionnés  à  leur  délicate  et 
redoutable  mission. 

Ils  vous  prient,  en  conséquence,  monsieur  le  Doyen,  de  pour¬ 
suivre  instamment,  par  toutes  voies  utiles,  et  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  la  réalisation  de  ce  vœu  dicté  par  l’unique  souci 
de  répondre  aux  exigences  de  l’intérêt  général. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Pour  la  société  du  Concours  médical,  réunie  en 
assemblée  générale  le  15  novembre. 

Le  Directeur,  D*’  Cézilly. 

Et  pourquoi  s’adressait-on  ainsi  à  M.  le  professeur 
Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ?  C’est  que,  dans 
son  rapport  de  1884,  notre  savant  collègue  n’a  pas  hésité 
à  dire,  en  votre  nom,  que  :  «  Dans  la  pratique.  Injustice  n’a 
pas  à  sa  disposition  les  experts  qu’elle  devrait  avoir  ;  elle 
est  obligée,  surtout  en  province,  d’accepter  ceux  oui  veulent 
bien  consentir  à  lui  prêter  leur  concours.  »  Et,  faisant  sui¬ 
vre  cette  affirmation,  malheureusement  trop  exacte,  de  l’énu¬ 
mération  des  réformes  que  M.  le  professeur  Brouardel  récla¬ 
mait  en  votre  nom,  il  disait  : 

(1)  Le  Concours  médical,  n®  45^  28  novembre  1896. 
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«  Nous  avons  exposé,  sans  vouloir  les  atténuer,  les  re¬ 
proches  que  l’on  peut  adresser  aux  expertises  médico-lé¬ 
gales,  telles  qu’elles  se  pratiquent  aujourd’hui  ;  il  nous  sem¬ 
ble  évident  que  c’est  surtout  l’organisation  de  la  médecine 
légale  (instruction  des  experts  et  pratique  de  la  médecine 
légale)  que  doit  viser  la  réforme  proposée  pour  être  efficace.  » 
Et  plus  loin  :  «  Il  est  dans  l’intérêt  de  la  justice  d’avoir 
des  experts  possédant  une  éducation  et  une  compétence 
scientifiques  indiscutables.  Actuellement,  par  suite  d’une 
instruction  scientifique  insuffisante  et  par  l’humiliante 
modicité  du  prix  du  tarif.  Injustice  n’a  pas,  comme  conseils, 
les  médecins  et  les  chimistes  qu’elle  devrait  avoir.  Je  sais 
qu’en  France  on  peut  compter  sur  le  dévouement  profes¬ 
sionnel  du  corps  médical;  qu’en  cas  d’urgence,  en  cas  de 
danger,  nul  ne  manque  à  son  devoir.  Mais,  si  on  peut  faire 
accidentellement  appel  à  ce  sentiment  d’abnégation,  on  ne 
saurait  établir,  sur  ce  désintéressement,  l’organisation  de 
l’exercice  d’une  profession  qui  demande  une  éducation  spé¬ 
ciale,  et  qui  exige  du  corps  médical  un  concours  journalier. 
En  médecine  légale,  il  ne  suffit  pas  que  le  médecin  soit  dé¬ 
voué,  il  faut  qu’il  soit  instruit  et  compétent.  » 

Je  ne  veux  pas.  Messieurs,  prolonger  ces  citations  au  delà 
du  nécessaire,  mais  j’avais  le  droit  et  le  devoir  de  rappeler 
qu’on  a  pu  trouver  dans  vos  archives  la  solution  des  pro¬ 
blèmes  que  vous  avez  depuis  longtemps  étudiés. 

On  a  beaucoup  écrit,  dans  ces  derniers  temps,  sur  les 
expertises  médico-légales  ;  on  n’a  rien  dit  que  votre  rap¬ 
porteur  de  1884  n’ait  signalé  déjà  ;  lorsqu’en  1898,  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris  appelait  l’attention  des  pouvoirs 
publics  et  des  corps  compétents  sur  les  réformes  à  apporter 
aux  expertises  médico-légales,  elle  formulait  les  vœux  sui¬ 
vants  : 

1“  Création  d’un  institut  médico-légal; 

2“  Contre-expertise  dès  le  début  de  l’instruction  ; 

3“  Non-responsabilité  pécuniaire  des  experts  ; 

4“  Nomination  des  médecins  experts  par  la  plus  haute 
personnalité  judiciaire  du  ressort  ; 
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5°  Création  de  commissions  supérieures  de  contrôle; 

Non-fonctiénnai’isation  des  médecins  experts. 

C’était,  sous  une  autre  forme,  la  plupart  des  conclusions 
que  vous  aviez  adoptées  vous-mêmes,  par  lesquelles  vous 
vouliez  que  se  dégageât,  en  pleine  lumière,  ce  principe 

-  d’ordre  supérieur  :  «  Que  toute  réforme  du  code  d’instruc¬ 
tion  criminelle,  visant  les  expertises  médico-légales,  devait 
^voir  comme  corollaire  obligé  une  réforme  dans  l’ensei¬ 
gnement  et  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale,  n 

M.  le  professeur  Brouardel  disait  ; 

La  réforme  que  nous  demandons,  nous  et  tous  ceux  qui  nous 
43nt  précédés,  ne  fournira  des  experts  instruits  que  progressive¬ 
ment,  nous  le  savons  ;  mais  nous  pouvons  affirmer  que  si  elle  est 
acceptée,  les  différentes  Cours  de  justice  de  France  posséderont 
avant  dix  ans  un  nombre  suffisant  d’experts  véritablement  com¬ 
pétents.  Et  il  concluait  ainsi  : 

1“  Le  projet  de  réforme  des  expertises  médico-légales,  tel  qu’il 
«est  soumis  aux  délibérations  de  la  Chambre,  est  incomplet.  Il  se 
3)orne  à  établir  le  principe  des  expertises  contradictoires,  sans  se 
;préoccuper  de  la  compétence  des  experts  et  des  moyens  de  la 
■  constater; 

2°  Les  intérêts  de  la  société  et  ceux  des  accusés  ne  seront  sauve- 

-  gardés  que  si  la  réforme  répond  aux  nécessités  suivantes  : 

а.  — Instruction  spéciale  des  experts  par  un  enseignement  pro¬ 
fessionnel  approprié. 

б.  —  Preuve  de  cette  instruction  fournie  par  un  diplôme  délivré 
par  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  après  examen  par  les 
professeurs  des  Facultés  de  médecine  (diplôme  spécial  pour  les 
médecins  experts  et  pour  les  chimistes  experts). 

c.  —  Choix  des  experts  par  les  procureurs  de  la  République  et 
les  juges  d’instruction,  sur  une  liste  dressée  par  les  Cours  d’appel 
3ur  présentation  des  Facultés  de  médecine  et  des  tribunaux. 

d.  —  Relèvement  des  tarifs  d’honoraires.  Les  tarifs  actuels  sont 
reconnus  par  tous  insuffisants;  ils  le  seraient  encore  davantage 
quand  on  aurait  imposé  aux  candidats  experts  des  épreuves  de 
scolarité  plus  onéreuses,  et  aux  experts  eux-mêmes  des  modifi¬ 
cations  dans  leurs  modes  opératoires,  permettant  le  contrôle  de 
leurs  recherches. 

7“  Création  d’une  commission  scientifique  médico-légale 
■  tsupérieure,  analogue  au  tribunal  des  superarbitres  de  Berlin, 
vjpermettant  déjuger  scientifiquement  des  questions  d’ordre  exclu- 
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^ivemeat  scientifique,  et  qui  auraient  donné  lieu  à  des  contesta¬ 
tions  entre  les  experts. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  vous  avez  accepté,  ce  que  vous 
avez  voté  il  y  a  quinze  ans.  Vous  n’avez  rien  à  ajouter,  rien 
à  enlever  à  ces  conclusions  que  vous  avaient  dictées  votre 
■expérience,  votre  esprit  de  sage  prévoyance.  Vous  étiez 
donc  tout  préparés  à  examiner  avec  la  plus  sévère  impar¬ 
tialité  le  projet  de  loi  de  M.  Jean  Cruppi  que  vous  avez 
devancé  sur  plusieurs  points. 

Ce  projet  ne  nous  paraît  pas  devoir  simplifier  la  ques¬ 
tion.  11  repose  tout  entier  sur  le  droit  nouveau,  donné  à 
l’inculpé,  de  choisir  son  expert,  et  nous  trouvons  fâcheux 
.qn’on  donne  à  l’expertise  ainsi  constituée  le  nom  d’expertise 
contradictoire.  C’est  créer  une  équivoque,  et  laisser  sup¬ 
poser  qu’il  pourrait  y  avoir  un  expert  de  l’accusation,  un 
•expert  de  la  défense.  Nous  protestons  de  toutes  nos  forces 
contre  ce  dualisme  qui  impliquerait  d’emblée  cette  notion 
absolument  fausse  qu’il  pourrait  y  avoir  une  opinion  faite, 
ou  un  parti  pris  dès  le  début  de  toute  expertise.  Deux 
experts  sont  choisis,  l’un  par  le  juge,  l’autre  par  l’inculpé  ; 
ils  doivent  agir  de  concert,  examiner  ensemble  l’inculpé  ;  ils 
ont  les  mêmes  droits,  ils  ont  les  mêmes  devoirs,  ils  n’ont  à 
se  préoccuper  que  d’une  chose,  la  recherche  de  la  vérité; 
nulle  influence  ne  doit  s’exercer  sur  eux  ;  ils  doivent  oublier, 
<iu  jour  où  l’expertise  est  commencée,  quelle  est  l’origine  de 
leur  mandat.  Et  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut,  contraire¬ 
ment  à  une  opinion  qui  a  été  soutenue  devant  nous,  que 
l’inculpé  n’ait  pas  le  droit  de  désigner  «  son  expert  »  suivant 
son  caprice,  suivant  sa  fantaisie. 

Toute  expertise  dans  laquelle  interviendrait,  avec  parti 
pris,  un  médecin  d’une  honorabilité  douteuse,  n’aboutirait 
pas,  ou  bien  elle  compromettrait  singulièrement  les  inté¬ 
rêts  de  celui  qu’on  aurait  prétendu  servir.  Dans  la  discus¬ 
sion,  au  Sénat,  le  26  mai  1882,  sur  la  réforme  de  l’instruc¬ 
tion  criminelle,  le  principe  de  l’expertise  et  de  la  contre- 
expertise  ayant  été  accepté  par  tous,  M.  Lenoël  demandait 
que  l’inculpé,  usant  du  droit  que  reconnaît  l’article  305  du 
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Code  civil,  pût,  au  correctionnel  comme  au  criminel,  rester 
maître  de  choisir  son  expert,  qu’il  eut  une  faculté  au  moins 
aussi  grande  qu’en  matière  civile.  M.  Dauphin,  rapporteur, 
répondit  :  «  On  demande  que  l’inculpé  puisse  choisir  un 
expert,  n’impox-te  lequel,  comme  il  l’entendra,  sans  aucune 
garantie,  ni  de  capacité,  ni  d’honorabilité  ;  je  ne  crois  pas 
qu’il  soit  possible  d’aller  jusque-là.  Nous  voulons  bien  qu’à 
côté  de  l’expert  de  la  justice  il  y  ait  un  homme  sérieux  et 
honnête,  qui  vienne  le  contrôler,  mais  nous  ne  voulons 
pas  que  le  premier  venu  puisse  entrer  dans  la  chambre  où 
se  fera  l’expertise  pour  venir,  je  ne  dirai  pas  alors  contrôler 
l’expert  de  la  justice,  mais  pour  le  gêner  dans  ses  opérations  * 
je  vais  plus  loin,  pour  fausser  peut-être  ses  opérations,  qui 
sont  sonvent  d’une  nature  très  délicate.  Il  s’agit  de  rechercher 
des  poisons,  il  s’agit  de  faire  sur  des  cadavres  des  expériences 
difficiles.  Il  n’est  pas  possible  d’y  faire  participer  un  homme 
qui,  d’une  part,  et  avant  tout,  ne  soit  pas  un  homme  de  l’art 
parfaitement  habile  et  capable,  et  qui,  d’autre  part,  pour¬ 
rait  chercher  à  tromper  l’autre  expert,  à  le  gêner  dans  ses 
travaux,  et  même  à  en  fausser  les  résultats.  » 

Et  plus  loin,  il  ajoutait  :  «  L’expert  ainsi  choisi  par  l’in 
culpé,  même  sur  la  liste  officiellement  dressée,  aura  sa 
mission,  il  n’y  faillira  pas,  certainement  :  il  la  remplira  hon¬ 
nêtement,  tandis  qu’il  n’en  sera  peut-être  pas  de  même  pour 
le  premier  venu,  fourni  par  le  hasard  on  désigné  dans  un 
mauvais  dessein.  » 

M.  J.  Cruppi  s’est  certainement  inspiré  de  cette  discussion 
lorsqu’il  a  rédigé  l’article  1""  de  son  projet  de  loi,  qui  est  ainsi 
conçu  : 

Art.  1®’’.  —  La  liste  de  médecins  et  chimistes  admis  à  pratiquer 
les  expertises  médico-légales  devant  les  tribunaux,  est  dressée 
•chaque  année  pour  l’année  suivante,  par  la  Cour  d’appel,  le  pro¬ 
cureur  général  entendu,  sur  la  proposition  des  tribunaux  civils, 
des  Facultés  et  Écoles  de  médecine,  de  pharmacie  et  des  sciences. 

Les  professeurs  et  chargés  de  cours  desdites  Facultés,  les  mé¬ 
decins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux,  dans  les  villes, 
où.  siègent  des  Facultés  et  Écoles  de  médecine  de  plein  exercice,.. 
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les  médecins  d’hospice  et  d’asiles  publics  d’aliénés  feront  partie  de 
.droit  de  cette  liste. 

Les  experts  seront,  autant  que  possible,  classés  par  catégories 
suivant  leur  spécialité. 

La  Société  de  médecine  légale  ne  veut  pas  faire  d’objec¬ 
tion  à  cette  liste,  bien  que  le  second  paragraphe  de  l’article 
pi-ête  à  discussion.  Elle  demande  cependant  que  les  membres 
de  l’Académie  de  médecine  et  les  membres  de  l’Académie 
des  sciences  y  soient  ajoutés,  et  que,  suivant  l’observation 
très  juste  de  M.  Constant,  on  s’assure  au  préalable  de  l’ac¬ 
ceptation  de  ces  savants,  de  ces  médecins,  auxquels  il  serait 
vraiment  excessif  d’appliquer  l’article  23  de  la  loi  du  22  no¬ 
vembre  1892  :  il  nous  sera  bien  permis  d’ajouter  que,  si 
longue  que  soit  cette  liste  à  Paris,  elle  n’est  pas  pour  ré¬ 
pondre  à  la  préoccupation  que  nous  avons  rencontrée  par¬ 
tout  :  celle  d’assurer,  avant  tout,  l’instruction  spéciale  des 
■experts,  préoccupation  dont  M.  le  professeur  Brouardel  a 
donné  la  formule  :  «  Ce  n’est  pas  en  associant  des  incompé¬ 
tences  que  l’on  créera  une  compétence.  »  Ce  qu’il  faut,  nous 
de  répéterons  encore,  c’est  faire  l’éducation  des  experts  ; 
-aujourd’hui,  elle  n’est  que  superficielle.  Les-Facultés  ont  le 
•droit  de  créer  des  enseignements  spéciaux  ;  mais,  pour  que 
les  étudiants  les  suivent,  pour  qu’ils  leur  soient  utiles,  il 
faut  qu’à  la  fin  de  ces  enseignements  les  élèves  donnent  la 
preuve  de  la  compétence  qu’ils  ont  acquise,  que  leur  ins¬ 
truction  soit  constatée  par  un  certificat  de  stage.  Si  on  fai¬ 
sait  seulement  20  ou  30  titulaires  en  possession  de  ce  certi¬ 
ficat,  chaque  année,  on  aurait,  en  moins  de  dix  ans,  un  nom¬ 
bre  d’experts  suffisant  pour  toute  la  France.  On  ne  se  doute 
pas  des  difficultés  que  peuvent  soulever  les  examens 
médico-légaux  les  plus  simples,  en  apparence.  Sait-on  ja¬ 
mais  où  vont  conduire  des  recherches  qui,  à  mesure  qu’elles 
-se  continuent,  amènent  une  découverte  imprévue  ?  — 
«  L’expert  est  à  la  recherche  d’un  alcaloïde  toxique,  il  trouve 
des  ptomaïnes  ;  il  croit  avoir  affaire  à  un  aliéné,  c’est  un 
simulateur  habile  qu’il  a  devant  lui  :  tout  se  hérisse  de 
-difficultés;  parfois  même  c’est  contre  des  embûches,  des 
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pièges  qu’il  doit  se  défendre;  et  s’il  doit  apprendre  seul, 
avec  le  temps,  avec  une  pratique  fréquente,  tout  ce  qu’i! 
faut  savoir  pour  remplir  dignement  sa  lourde  tâche,  dites-^ 
nous  au  prix  de  quels  sacrifices,  de  quelles  angoisses,  il 
aura  acquis  ces  connaissances  qui  lui  sont  indispensa¬ 
bles  (1)  !  »  Les  plus  brillants  physiologistes,  les  chimistes 
les  plus  savants,  et  cela  s’est  vu,  passeront  à  côté  du  nœud 
de  l’expertise,  ils  ne  trancheront  pas  la  difficulté.  Avec  des¬ 
experts  instruits,  c’est-à-dire  habitués  à  procéder  avec  pru¬ 
dence,  à  soumettre  tout  à  une  analyse  sévère,  les  chances 
d’erreur  seront  aussi  réduites  que  possible,  et  la  Société  de- 
médecine  légale  émet  le  vœu  que,  «  dans  la  formation  dès 
listes  annuelles,  il  soit  tenu  compte,  autant  que  possible, 
des  certificats  spéciaux  qui  pourraient  être  délivrés  par  les 
Universités,  ainsi  que  des  travaux  de  médecine  légale  pra¬ 
tiques,  des  écrits  des  médecins  proposés  au  choix  des  Cours 
et  des  tribunaux  ». 

Art.  2.  —  Ea  vue  des  opérations  qui  lui  paraissent  nécessaires- 
à  la  découverte  de  la  vérité,  le  juge  d’instruction  désigne,  sur  la 
liste  annuelle  dressée  en  conformité  de  l’article  précédent,  un< 
expert,  ou  plusiéurs,  s’il  y  a  lieu,  à  des  recherches  scientifiques- 
distinctes. 

La  désignation  dudit  ou  desdits  experts  est  immédiatement 
notifiée  à  l’inculpé,  qui  a  le  droit,  à  tout  instant  de  la  procédure, 
de  choisir,  sur  la  liste  annuelle  qui  lui  est  communiquée,  un 
nombre  égal  d’experts. 

S’il  y  a  plusieurs  inculpés,  ils  doivent  se  concerter  pour  faire- 
cette  désignation. 

Cet  article  nous  paraît  incomplet  :  il  peut  y  avoir  le  plus 
grand  intérêt  pour  la  justice  et  pour  l’inculpé  à  ce  que  les 
constatations  soient  faites  dans  le  plus  bref  délai  possible  ; 
sans  entrer  dans  les  détails,  nous  pouvons  signaler  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  peuvent  disparaître  des  traces  de  violen¬ 
ces  :  l’inculpé  peut  savoir,  soit  par  lui-même,  soit  par  un 
conseil  qui  lui  sera  donné,  qu’il  a  tout  intérêt  à  ne  pas  se 
hâter  de  désigner  un  expert.  Il  importe  de  ne  pas  lui  per- 

(1)  Rapport  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  séance- 
annuelle  de  1892.  (A.  Motet.) 
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mettre  de  différer  son  choix.  Nous  proposons  d’ajouter  èt 
l’article  2  le  paragraphe  suivant  : 

«  Cette  désignation  devra  être  faite  dans  le  délai  de  um 
jour  franc  à  dater  de  la  notification. 

«  Dans  le  cas  où  l’inculpé  ne  répondrait  pas  dans  ce  délais . 
le  juge  d’instruction  nommerait  un  second  expert,  commfe- 
il  est  dit  à  l’article  5.  » 

Bien  que  la  Société  de  médecine  légale  n’ait  pas  h 
s’occuper  de  questions  de  procédure,  il  lui  sera  bien  per¬ 
mis  de  demander  comment  l’expert  choisi  par  l’inculpé  sera  , 
prévenu  de  sa  nomination?  Il  nous  semblé  qu’il  doit  rece¬ 
voir,  comme  l’expert  désigné  par  le  juge  d’instruction,  une 
ordonnance,  et  qu’il  doit  être  invité  à  prêter  serment.  . 
L’article  2  ne  le  dit  pas,  et  nous  ne  trouvons  nulle  part  men-  - 
tion  de  cette  formalité  qui  ne  peut  être  négligée. 

L’objection  la  plus  sérieuse  que  nous  ayons  à  présenter 
à  propos  de  l’article  2,  c’est  que,  quoi  qu’on  fasse,  quelque 
diligence  que  les  experts  puissent  mettre  à  répondre  à  la 
convocation,  il  se  passera  plusieurs  jours  avant  que  les  ■ 
examens  médico-légaux  puissent  avoir  lieu,  et  que,  dans 
certains  cas,  les  expertises  deviendront  ou  plus  difficiles  ■ 
où  impossibles.  , 

Art.  3.  -r-  Les  experts  désignés  au  premier  paragraphe  de 
l’article  i*'”  peuvent,  dans  toute  affaire,  être  choisis  par  le  juge  et 
par  l’inculpé,  s’ils  ont  leur  résidence  dans  le  département. 

S’ils  ne  résident  pas  dans  le  département,  ils  ne  peuvent  être  - 
choisis  qu’avec  l’autorisation  du......... 

Ici,  Messieurs,  nous  nous  abstenons  de  désigner  l’autorité  • 
judiciaire  qui  autorisera  le  choix  de  l’expert.  Nous  pensons 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  pour  la  Société  de  médecine  légale  d’en-  - 
trer  dans  la  discussion  d’une  question  de  procédure. 

Les  experts  inscrits  d’office  sur  la  liste  et  désignés  au  para-  - 
graphe  2  de  l’article  1'”  ne  peuvent  être  choisis  que  d’un  commun 
accord  par  le  juge  d’instruction  et  par  l’inculpé,  ou  à  la  demande 
de  l’un  d’eux,  par  ordonnance  motivée  du . 

Le  juge  d’instruction  et  l’inculpé,  ou  l’un  d’eux,  peuvent 
même  désigner  leurs  experts  sur  la  liste  annuelle  d’une  autre  - 
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Cour  d’appel,  à  la  condition  toutefois  que  cette  mesure  soit  auto¬ 
risée  par  ordonnance  motivée  du . 

Vous  avez  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  supprimer  le  mem¬ 
bre  de  phrase  «  qui  devra  être  justifiée  par  la  gravité  de 
l’affaire  ».  C’est  à  l’autorité  judiciaire  qu’il  appartient  de 
statuer,  après  avoir  apprécié  la  valeur  des  motifs  qui  seront 
invoqués,  que  l’affaire  soit  grave  ou  non. 

Art.  4.  —  Les  décisions  du . rendues  en  vertu  de  l’article  précé¬ 

dent,  ne  sont  susceptibles  ni  d’opposition,  ni  d’appel. 

Art.  s.  —  Si  l’auteur  du  crime  ou  du  délit  est  inconnu,  si  le 
prévenu  est  en  fuite,  l’expertise  ordonnée  par  le  juge  d’instruction 
devra  être  confiée  au  moins  à  deux  experts  choisis  sur  la  liste 
annuelle. 

Art.  6.  —  Il  ne  peut  être  procédé  aux  opérations  par  un  seul 
expert  que  dans  le  cas  où  l’inculpé,  assisté  de  son  défenseur,  re¬ 
nonce  formellement  à  l’expertise  contradictoire  et  accepte  l’expert 
désigné  par  le  juge. 

Ces  trois  articles  n’ont  donné  lieu  à  aucune  observation. 

Art.  7.  —  Les  experts  désignés  par  le  juge  d’instruction  et  le 
prévenu  jouissent  des  mêmes  droits  et  prérogatives.  Ils  procèdent 
ensemble  à  toutes  les  opérations,  et  leurs  conclusions  sont  prises, 
après  délibération,  dans  un  rapport  commun. 

Nous  proposons  de  supprimer  la  fin  de  l’article,  «  après 
avoir  été  discutées  contradictoirement  ».  Nous  voudrions 
pouvoir  supprimer  le  mol  «  contradictoire  »  de  tout  le  projet 
de  loi,  comme  nous  voudrions  aussi  qu’on  ne  laissât  pas 
persister  l’idée  qu’il  y  a  un  expert  de  l’accusation,  un  expert 
de  la  défense.  Cela  ne  doit  pas  exister,  nous  y  insistons  de 
nouveau;  il  ne  peut,  il  ne  doit  y  avoir  en  présence  que 
deux  hommes  de  bonne  foi,  recherchant  ensemble  la  vérité, 
se  contrôlant  mutuellement,  soit,  mais  s’aidant  aussi,  sans 
autre  préoccupation  que  celle  d’éclairer  la  justice.  Cette 
égalité  de  droits,  de  prérogatives,  crée  l’égalité  de  devoirs  ; 
mais,  aussitôt  surgit  la  nécessité  de  préparer  l’égalité  de 
savoir.  Tout  nous  ramène.  Messieurs,  dans  cette  impor¬ 
tante  question,  aux  considérations  générales  que  nous  vous 
avons  présentées  au  commencement  de  ce  rapport  ;  nous 
pouvons  redire  encore  que  rien  d’utile  ne  sera  fait  si,  réso- 
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îument,  on  ne  répond  pas  par  un  enseignement  officiel  aux 
desiderata  du  corps  médical. 

Art.  8.  —  Si  les  experts  sont  d’avis  opposé,  ils  désignent  un  tiers 
expert  chargé  de  les  départager,  soit  sur  la  liste  annuelle  du  res- 

«ort,  soit  avec  l’autorisation  du . sur  la  liste  annuelle  d’une 

autre  Cour  d’appel. 

Si  les  experts  ne  peuvent  s’entendre  en  vue  de  cette  désignation, 
ia  nomination  du  tiers-expert  sera  faite  par  le . . 

Nous  supprimons  le  tirage  au  sort  par  le  président  du  tri¬ 
bunal,  qui  nous  semble  une  complication,  et  ne  saurait  en 
rien  atténuer  la  difficulté. 

Art.  9.  —  Nonobstant  les  termes  des  articles  précédents,  le  pro¬ 
cureur  de  la  République  ou  le  juge  d’instruction  pourront,  dans 
les  cas  d’urgence,  notamment  s’ils  se  sont  transportés  sur  les  lieux 
pour  constater  un  flagrant  délit,  ou  si  des  indices  sont  sur  le  point 
de  disparaître,  commettre,  à  titre  provisoire,  un  homme  de  l’art 
non  inscrit  sur  la  liste  annuelle. 

L’expert  provisoire  prêtera  serment  entre  les  mains  du  procu¬ 
reur  de  la  République  ou  du  juge  d’instruction;  il  procédera  aux 
premières  constatations;  il  assurera,  s’il  y  a  lieu,  la  conservation 
des  pièces  à  expertiser  et  dressera  du  tout  un  procès-verbal  som¬ 
maire  qui,  après  avoir  été  visé  par  le  juge  ou  le  procureur  de  la 
République,  sera  transmis  avec  tous  autres  documents  aux  experts 
qui  seront  immédiatement  désignés  conformément  aux  disposi¬ 
tions  ci-dessus. 

Nous  aurions  quelques  observations  à  faire  sur  la  portée 
de  cet  article.  Nous  nous  bornerons  à  donner  un  conseil  : 
que  les  magistrats  aient,  le  moins  souvent  possible,  recours 
a  ces  experts  provisoires,  dont  la  situation  n’est  pas  nette¬ 
ment  définie;  qu’ils  emmènent  plutôt  avec  eux  un  expert 
habitué  aux  constatations  ;  ils  éloigneront  ainsi  des  causes 
d’erreur,  des  oublis,  et  rendront  plus  sûre  l’expertise  défini¬ 
tive. 

Art.  10.  —  Nous  proposons  l’addition  de  l’article  suivant  : 

Les  frais  de  l’expertise,  qu’il  s’agisse  de  l’expert  désigné  par  le 
juge  d’instruction,  ou  de  l’expert  choisi  par  l’inculpé,  seront 
taxés  comme  frais  de  justice. 

Les  médecins  experts  appelés  à  déposer  devant  les  Cours  et  les 
tribunaux  à  l’occasion  des  opérations  médico-légales  auxquelles 


202  LA  LOI  SUR  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL. 

ils  auront  procédé,  seront  toujours  considérés  comme  experts  et 
ne  seront  jamais  assimilés  aux  témoins. 

Art.  11.  —  Les  articles  43, 44  et  S9  du  Code  d’instruction  crimi* 
nelle  sont  abrogés  en  ce  qu’ils  ont  de  contraire  à  la  présente  loi... 

Messieurs,  ce  résumé  de  nos  discussions  n’a  d’autre  but 
que  celui  d’appeler  des  communications  nouvelles.  Il  sera 
imprimé  et  distribué  le  plus  promptement  possible  à  chacun 
des  membres  de  la  Société,  à  nos  correspondants,  que  nous- 
prierons  de  vouloir  bien  nous  faire  connaître  leur  opinion. 
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Le  21  juillet  1899. 

Monsieur  le  Directeur  des  Annales  d'hygiène, 

La  mise  en  vigueur  de  la  loi  nouvelle  sur  les  accidents  du 
travail  a  jeté  le  désarroi  dans  l’esprit  et  dans  les  habitudes, 
des  médecins  qui  habitent  surtout  des  centres  industriels.  Dés- 
questions  importantes  de  médecine  légale,  d’honoraires,  d’hospita^ 
lisation,  etc.,  sont  soulevées  par  elle.  Au  milieu  des  exigences 
tracassières  et  draconiennes  des  Compagnies  d’assurances,  mu¬ 
tuelles,  coopératives  ou  fédératives,  aucune  voix  médicale  très- 
autorisée,  capable  de  rallier  les  incertitudes- et  d’indiquer  la  vraie 
route  à  suivre,  ne  s’est  fait  entendre.  Ne  pensez-vous  pas,  néan¬ 
moins,  que  le  péril  est  à  dénoncer?  Permettez-moi  de  demander 
l’opinion  de  votre  journal  sur  certaines  questions  obscures  dans- 
la  loi  et  qui  impliquent  des  hésitations  chez  les  médecins  sou¬ 
cieux  de  leur  dignité  et  des  intérêts  généraux  de  leur  profession.. 

d“  Les  certificats  (Pièce  1)  que  certaines  Compagnies  d’assu-, 
rances  envoient  dans  leurs  registres  à  souche  sont-ils  susceptibles,, 
dans  la  forme  qui  leur  est  donnée,  de  répondre  aux  nécessités  de¬ 
là  loi?  Leur  gratuité,  indiquée  d’une  façon  si  vague  dans  la  loi, 
comporte-t-elle  l’absence  possible  du  timbre,  dans  tous  les  cas  ?" 
Si  la  gratuité  est  fiscale,  est-elle  aussi  médicale  comme  certaines 
Compagnies  d’assurances  tendraient  à  le  présenter  et  comme  cer-, 
tains  industriels  paraissent  le  croire  ?  Le  médecin  ne  doit-il  pas 
conserver  le  droit  de  délivrer  un  certificat  de  cette  nature,  s’il  le 
juge  convenable,  et  en  réclamant  des  honoraires  légitimes  ?  Des 
cas  ne  peuvent-ils  se  présenter  où  le  secret  professionnel  peut  et 
doit  devenir  une  cause  de  refus  ?  N’est-il  pas  inadmissible  qu’une 
Compagnie  d’assurances,  un  patron,  une  municipalité,  etc.,  de¬ 
viennent,  au  même  titre  que  le  médecin,  légalement  dépositaires,. 
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PIÈGE  1. 

ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

(Loi  du  9  avril  1898.) 


N° . . .  N°  de  la  •police 

d’ordre  de  la  constatation.  . 

A .  ,  le 

Le  docteur  «  visité  au¬ 


jourd’hui 
le  - 

profession  de . .  _ 

ouvrier  de  M . . . 

âgé  de. 
demeurant 
marié....  . 
tempérament 

maladies  ou  accidents  antérieurs . . 

qui  a  été  atteint  le 

d’un  accident  dont  les  causes  et  conséquences  sont  ci-après  indiquées  : 

Cet  accident  peut  entraîner  .une  incapacité  de  travail  de . .jours. 

Signature  du  Docteur  : . 

Prière  à  ttin.  les  Docteurs  de  oouloir  bien  remplir  exactement  tous  les  blancs^ 
de  l’imprimé  ci-dessus  et  de  le  remettre  au  patron  pour  être  joint  à  la  décla¬ 
ration  à  faire  A  LA  mmiE. 

par  le  certificat,  des  secrets^’un  sinistré,  sous  peine  de  déchéance 
peut-être  des  droits  de  celui-ci  ?  ■ 

2”  Telle  rédaction  d’ordonnances  (Pièce  2)  n’implique-t-elle  pas 
une  excitation  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine  vis-à-vis  du 
pharmacien  par  le  médecin  lui-même  et  n’est-elle  pas  inac¬ 
ceptable?  Certaines  Compagnies  d’assurances,  qui  mettent  en  dépôt 
chez  leurs  médecins  des  médicaments  pour  les  soins  à  donner 
aux  blessés,  ne  provoquent-elles  pas  ceux-ci  à  l’exercice  illégal  de 
la  pharmacie  ? 

3°  Quelle  conduite  doit  tenir  en  général  le  médecin  dans  la 
question  des  honoraires  offerts  par  les  Compagnies  d’assurances  ? 

Peut-on  admettre  des  honoraires  à  forfait  pour  les  accidents  de 
peu  de  gravité,  n’entraînant  de  conseils  qu’au  cabinet  médical  ? 

Ne  doit-on  pas  exiger  le  règlement  des  honoraires  d’après  les 
tarifs  locaux  habituels  aux  ouvriers,  dans  les  cas  d’accidents 
graves  nécessitant  des  interventions  chirurgicales  ou  des  déplace¬ 
ments  quelquefois  nombreux,  éloignés  du  rayon  ordinaire  de  la 
cüentèle  ? 

L’acceptation  du  médecin  dans  les  soins  à  donner  ne  doit-elle 
pas  être  réservée  à  chaque  sinistre  ?  N’arrive-t-il  pas  en  effet 
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PIÈCE  2. 

COMPAGNIE  D’ASSURANCES 

BUREAU  DE  PARIS 

34,  Rue  Baltard,  34 

Srnest  GIRARD,  Directeur 

BON  DE  PANSEMENT 

M...  pharmacien, 

demeurant  à -  rue  n° 

est  prié  de  bien  vouloir  panser,  s'il  y  a  lieu,  le  nommé . 

. ; . ouvrier  de  M . 

assuré  à  la  COMPAGNIE  D’ASSURANCES,  et  de  lui  délivrer  les  médi- 
eaments  suivants  : 


A  le  1 

fréquemment  que  le  patron  habite  une  localité  (où  Survient  le 
sinistre)  que  n’habite  pas  forcément  son  ouvrier  blessé  ? 

Les  tarifs  des  Compagnies  d’assurances  ne  varient -ils  pas 
d’autant  moins  qu’elles  forment  entre  elles  un  puissant  faisceau 
d’entente,  que  l’individualisme  médical  ne  peut  rompre,  et  que, 
pour  une  foule  de  raisons,  dans  un  congrès  médical,  par  exemple, 
il  est  difficile,  si  ce  n’est  dangereux,  de  trop  signaler  dans  ses 
abus,  ses  prétentions,  ses  injustices  ? 

La  plupart  des  Compagnies  d’assurances  ne  se  présentent-elles 
pas  comme  œuvre  philanthropique,  sous  la  forme  d’un  courtier 
offrant  au  médecin  la  somme  de  8  francs  pour  chaque  sinistré,  avec 
tous  les  soins  nécessaires  que  doit  recevoir  le  blessé,  soit  au  cabinet 
médical,  s’il  peut  marcher,  soit  à  son  domicile,  s’il  doit  garderie 
repos,  et,  malgré  le  nombre  des  visites,  la  durée  du  traitement, 
la  nature  des  soins  ?  Les  plus  généreuses,  et  ce  sont  en  général 
des  Compagnies  étrangères,  n’offrent-elles  pas  des  honoraires 
dont  les  tarifs  ci-joints  (pièces  3  et  4)  vous  donneront  la  valeur,  dans 
les  cas  d’interventions  chirurgicales,  avec  tous  les  soins  et  pan¬ 
sements  consécutifs  ? 

PIÈCE  3. 

Plaies  très  graves . .  20  à  30  francs. 


Luxations 


Pouce,  pied.... 
Épaule,  coude. 
Hanche . 


20  francs. 
30  — 

60  — 
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Fractures 


Amputations 


PIÈCE  4. 

COMPAGNIE  D’ASSURANCES 
«  Monsieur  le  Docteur, 

«  Nous  avons  l’honneur  de  vous  informer  que  nous  avons  exa¬ 
miné  la  question  des  honoraires  médicaux  sous  le  régime  de  la 
nouvelle  loi  relative  aux  accidents  du  travail. 

«  Ces  honoraires  sont  donc  fixés  comme  suit  : 

«  Bix  francs  à  forfait  pour  chaque  accident  constaté,  soigné  et 
liquidé. 

«  Ce  forfait  étant  rémunérateur  pour  les  accidents  peu  graves, 
qui  sont  les  plus  nombreux,  une  compensation  s’établit  vis-à-vis 
des  accidents  plus  graves  pour  lesquels  il  peut  paraître  minime. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  opérations  continueront  d’ailleurs  à  vous 
être  payées  en  sus  du  forfait,  selon  le  tarif  que  vous  trouverez  ci- 
contre.  En  outre,  et  bien  que  la  loi  du  9  avril  1898  n’accorde  au¬ 
cune  indemnité  aux  ouvriers  dont  l’incapacité  est  moindre  de  cinq 
jours,  nous  vous  accorderions  une  somme  de  cinq  francs  pour 
chacun  de  ces  sinistres. 

«  Il  est  bien  entendu  que,  dans  les  cas  exceptionnels  où  les  soins 
médicaux  ne  ■  seront  pas  à  la  charge  de  la  Compagnie,  nous  paye¬ 
rons  comme  par  le  passé  cinq  francs  par  sinistre  pour  délivrance 
de  deux  certificats,  sauf  pour  les  accidents  hpolice  a  individuelle  », 
catégorie  d’assurance  pour  laquelle  les  frais  médicaux  sont  tou¬ 
jours  à  la  charge  de  l’assuré. 

«  Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  notre  considération  très 
distinguée. 

«  Le  Directeur. 

«  N.  g, _ Nous  vous  serions  bien  reconnaissant  de  nous  adresser 

votre  adhésion  dans  la  huitaine.  » 

Opérations  les  plus  courantes  du  service  médical. 

Fractures 

Fr.  Fr. 

ün  ou  plusieurs  doigts .  10  Clavicule  (sans  déplacement 

Un  ou  plusieurs  orteils .  10  des  fragments) .  20 

Une  ou  plusieurs  côtes .  20  Clavicule  (avec  déplacement 

Bras,  avant-bras . 20  des  fragments) .  30 

Poignet .  20  Péroné . 20 


(Côtes... .  20  francs. 

\  Radius,  péroné, clavicule...  30  — 

(  Bras,  avant-bras. .... _ 30  — 

I  Jambe .  60  _ 

'  Cuisse . .  80  — ' 

ÎBras .  50  francs. 

Jambe .  70  _ 

Cuisse . 100  — 
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. . ...V...  25  Maxillaire  inférieur  (avec  dé¬ 
caisse.  ".!!!!".!" . ••••  placement  de  fragments)... 

Maxillaire  inférieur  (sans  dé-  Rotule . 

placement  de  fragments) ...  30 


Maxillaire  inférièür .  10  Genou . . . . 

Pied,  sans  fracturé  du  péroné.  20  Un  ou  deux  doigts . 

Pied,  avec  fracture  du  péroné.  30  Un  ou  deux  orteils . 

Épaule . .  25  Plus  de  deux  doigts  ou  deux 

Coude . .  25  orteils . 

Poignet .  20  Avant-bras . 

Pouce .  20  Hanche . 

Amputations. 

Bras .  50  I  Un  doigt . . 

Jambe . . .  60  Deux  doigts . . . . 

Cuisse .  70  1  Main,  poignet  ou  pied . 


Anesthésique  fourni  par  l’opérateur .  15 


Appareil  visuel.  ' 

Blessure  de  l’appareil  visuel  ayant  occasionné  une  ou  plusieurs 


opérations  et  un  mois  de  traitement . . . .  30 

Plaies  graves . 1 . .  15 


La  raison  et  l’équité  n’exigeraient-elles  pas  une  plus  saine  ap¬ 
préciation  des  services  rendus,  des  droits  médicaux  et  même  du 
propre  intérêt  des  Compagnies  d’assurances,  qui  cessent  d’être 
défendues  par  leurs  propres  médecins  dans  ces  conditions  ?  Du 
reste,  lé  médecin  est-il  même  protégé  par  les  Compagnies  d’assu¬ 
rances  dans  les  difficultés  qui  surgissent  entre  patrons  et  médecins, 
entre  blessés  et  médecins  ?  La  crainte  de  perdre  une  assurance 
n’entraîne-t-elle  pas  toujours  la  Compagnie  à  sacrifier  le  médecin, 
qui  ne  pèse  rien  dans  la  balance  et  qu’on  espère  remplacer  par 
le  confrère  voisin,  moins  épris  de  défense  professionnelle  et  de 
ses  intérêts  directs,  que  du  plaisir  éprouvé  par  une  substitution 
qui  naïvement  le  flatte  dans  l’instant  ? 

Quelle  résistance  médicale  peut-on  donc  opposer  aux  préten¬ 
tions  et  propositions  des  Compagnies  d’assurances  en  dehors 
d’un  refus  personnel  de  concours  qui  peut  être  digne,  mais  qui 
reste  stérile  ?  Combien  l’entente  par  localité,  canton,  arrondis- 
,  sement,  ne  serait-elle  pas  plus  utile,  toute  arrière-pensée  de 
concurrence,  d’envie,  de  jalousie  mise  à  part?  Ne  serait-il  pas  pos 
sible  de  ménager  les  droits  acquis  de  chaque  médecin  et  de  trou¬ 
ver  une  juste  répartition  des  intérêts  en  proportion  des  ayants 
droit  ?  Ne  serait-il  pas  facile  de  nommer  un  délégué  médical, 
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<jui  serait,  près  des  Compagnies  d’assurances,  le  porte-voix  auto¬ 
risé  et  désintéressé  de  ses  confrères  groupés,  et  d’éviter  des  absten¬ 
tions  qui  désarmeraient  les  efforts  de  tous,  dans  le  danger  commun? 

Ne  vous  semble-t-il  pas  que  le  rôle  d’agent  d’assurances  n’a 
pas  été  suffisamment  ménagé  aux  médecins,  dans  les  tentatives 
récentes,  si  louables,  faites  par  le  Concours  médical  Une  publicité 
directe  de  la  «  Participation  »,  ayant  en  main  les  adresses  des 
industriels  par  régions,  n’aurait-elle  pas  été  plus  en  rapport  avec 
les  habitudes  professionnelles  ? 

4®  Les  communes  suburbaines,  l’Assistance  publique  ne  verront- 
elles  pas  leurs  frais  d’hospitalisation  ou  d’assistance  locale  aug¬ 
mentés  par  des  pseudo-indigents  (ouvriers  sinistrés),  qui,  sous  des 
prétextes  variables,  avec  la  complicité  peut-être  des  Compagnies 
d’assurances,  s’introduiront  dans  les  services  de  chirurgie  des 
hôpitaux  de  Paris  ?  Les  municipalités  ou  l’Assistance  publique 
seront-elles  organisées  pour  réclamer  ces  frais  aux  patrons  respon¬ 
sables?  Les  patrons  eux-mêmes  auront-ils  prévu,  par  contrat, 
ces  responsabilités  vis-à-vis  des  Compagnies  d’assurances?  Les 
chirurgiens  voudront-ils  accepter,  si  l’Assistance  publique  ferme 
les  yeux,  d’opérer,  soigner,  conserver  des  blessés  à  qui  la  loi 
garantit  d’autres  soins  et  à  qui  la  qualification  d’indigents  cesse 
d’être  applicable  comme  sinistrés  ? 

Les  médecins  d’assurances  eux-mêmes  ne  seront-ils  pas  dans 
l’impossibilité  absolue  d’assumer  certaines  responsabilités  de  soins 
chirurgicaux  dans  les(milieux  habituels  ouvriers?  N’auront-ils  pas, 
d’autre  part,  une  tendance  inévitable,  intéressée  et  narquoise 
même,  à  diriger,  vers  l’hôpital  et  dans  d’autres  mains,  des  blessés 
•qui  les  fatigueraient  de  visites  longues,  nombreuses,  éloignées, 
indifférentes  ou  désagréables  souvent,  et  toujours  improductives? 

En  somme,  le  patron  qui  s’assure  ne  voit  dans  la  loi  nouvelle 
qu’une  obligation  désagréable,  dont  il  faut  limiter  les  frais  ;  la 
Compagnie  qui  assure  n’y  voit  que  des  bénéfices  à  réaliser  et 
adapte  toute  sa  machine  administrative  à  cet  idéal  ;  le  courtier 
d’assurance  racolant  l’assuré  n’y  voit  qu’une  prime  à  enlever  ; 
l’ouvrier,  pour  l’instant,  n’y  voit  qu’une  victoire  sur  le  capital; 
le  médecin  n’y  voit,  en  général,  qu’une  formalité  administra¬ 
tive  comportant  quelques  honoraires  avec  un  semblant  d’inter¬ 
vention  vraie. 

Tous  ayant  apporté,  en  cette  question,  un  minimum  de 
conscience,  récolteront  un  maximum  de  désappointement.  Tout 
le  monde  sera  trompé  :  l’ouvrier,  qui  se  croira  en  droit  d’avoir  de 
vrais  soins  et  tous  les  soins  ;  le  patron,  qui  se  croira  délivré  de 
toute  responsabilité  ;  l’assurance,  qui  réclamera  la  durée  la  plus 
courte  possible  d’incapacité  de  travail  et  tous  les  soins  médicaux; 


CHRONIQUE. 


le  médecin,  qui  ne  poui-ra  et  ne  voudra  donner  tous  ses  soins,  en 
.  s’étonnant  du  nombre  de  visites  pour  une  rémunération  si  ingrate. 
En  me  pardonnant  mes  ?  ?  ?,  veuillez  agréer  l’expression  de  tnâ 
considération  distinguée. 


'expression  de  tnâ 
D''  Raymond  Marcel. 


p._S.  _  A  l’instant,  on  me  signale  une  fabrique,  employant 
400  ouvriers,  qui,  après  contrat  passé  avec  une  nouvelle, Compagnie 
-d’assurances,  reçoit  avis  que  ses  blessés,  pouvant  marcher,  devront 
se  présenter  au  Dispensaire  de  la.  Compagnie,  à  Paris,  et  que  ceux 
qui  ne  le  pourront  pas  seront  visités  par  le  médecin  de  la  Compa¬ 
gnie,  qui  habile  Paris.  Or,  cette  fabrique  est  éloignée,  de.  trois 

quarts  d’heure,  en  chemin  de  fer,  de  Paris. 
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Inauguration  des  nouveaux  champs  d’épandage  de  la  ville 
de  Paris.  —  Cette  cérémonie  a  eu  lieu  le  8  juillet  dernier.  Nous 
empruntons  au  journal  le  Temps  du  12  juillet  le  récit  d’un  petit 
incident  significatif  non  prévu  au  programme  de  la  fête: 

«  Samedi,  à  2  heures,  on  procédait^  eh  présence  de';deux  mi¬ 
nistres,  de  fonctionnaires,' d’ingénieurs,' etc...',  à  la  fermeture  so¬ 
lennelle  du  grand  collecteur  dé  ClichyJ  On  applaudit  aux  discours 
officiels,  on  regarda  curieusement' manoeuvrer  le  treuil  qui  sert 
à  lever  ou  à  baisser  les  lourdes  portes,  puis  chacun  s’en  alla,  sa¬ 
tisfait,  mais  pressé,  car  un  orage  menaçait  et  déjà  de  larges  gouttes 
de  pluie  commençaient  à  tomber.  ■  ' 

«  Il  était  temps,  car  encore' un  quart  d’heure  et  les  invités  auraient 
assisté  àun  spectacle  stupéfiant-.  Les  mêmes  ouvriers  qui,:tout  à 
l’heure,  avaient  fermé  le  collecteur,  s’occupaient  à  le  rouvrir.  Ce 
fut  chose  vite  faite,  et  de  nouveau,  les  flots  de  boue  et  d’immon¬ 
dices,  s’échappant  de  l’égout,  coupèrent  d’une  bande  noire  les 
eaux  plus  claires  de  la  Seine. 

«  Voici  ce  qui  s’était  passé.  L’orage  crevant  sur  Paris  avait  rapi" 
dement  empli  les  égouts,  qui  apportèrent  à  l’usine  de  Clichy,  en 
■  une  demi-heure,  deux  fois  plus  d’eau  qu’ils  ne  lui  en  amènent  dans 
une  journée  entière.  C’est  ce  trop-plein  qu’on  déversait  dans’la 
Seine.  ' 

«  Heureusement,  le  fait  ne  se  reproduira  que  rarement,  en  cas  de 
très  grands  orages  seulement.  »  ■  : 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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LES  EAUX  DE  VERSAILLES 

Par  iM.  J. -B.  Fluteau, 

Médecin  principal  de  classe, 

Et  M.  G.  Carlier, 

Médecin-major  de  2®  classe, 

Lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Àcadémie  de  médecine  (I). 

'  2®  Eau  des  étangs.  —  Les  pentes  naturelles  des  pla¬ 
teaux,  qui  dominent -Versailles  au  sud  et  à  l’ouest,  diri¬ 
geraient  les  eaux  superficielles  vérs  les  vallées  voisines, 
notamment  vers  celles  de  LYvette  et  de  la  Bièvre,  si  un 
vaste  réseau  de  rigoles  creusées  dans  le  sol  et  disposées 
comme  le  seraient  des  gouttières  à  la  partie  inférieure 
d’une  toiture,  n’entouraient  ce  plateau  et  n’en  conduisaient 
les  eaux  ainsi  colligées  dans  une  série  de  réservoirs,  créés 
de  main  d’homme  et  improprement. dénommés  étangs,  . 

Le  sous-sol  des  plateaux  de  la  région  Ouest  et  Sud  de 
Versailles  appartient  à  la  série  tertiaire  parisienne,  consti¬ 
tuée  par  du  calcaire  de  Beaucè,  dés  meulières  de  Montmo¬ 
rency,  des  sables  granitiques  de  Lozère  avec  des  sables 
et  grès  de  Fontainebleau. 

Les  terrains  superficiels  sont  argileux  dans  toute  la 

■  (1)  Mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine.  Mention,  très 
honorable,  prix  Clarens,  1898.  —  Voy.  Ann.  dViygi,  t.  XLII,  p.  51. 

3®  SÉRIE.  —  TOME  XLII.  —  18S9,  N®  3.  14 
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région  occupée  par  les  étangV  et  parcourue  par  le  système 

diës  rigoles  et  agueducs  qui  les  alimentent.  ,,  , 

■  Qn  retrouYe_:de  l’argile_ipartoùj,  dans  toutes  les  couches 
superposées,  dans  le  limon  et  le  diluvium,  qui  sont  des 
formations  complexes  contenant  de  l’argile  ;  dans  les  sables 
granitiques,  dont  .les  grains  sont  enrobés,  d’argile  ;  dans  le 
calcaire  de  Beauce,  coupé  de  lits  argileux  minces;  dans  la 
meulière  de  Montmorency,  plongée  dans  une  argile  plastique- 
grise  et  rouge;  dans  les  sables  de  Fontainebleau,  toujours 
argileux  à  la  bas'e,  imperméables  au  môme  /titre  que  les 
assises  qui  les  surmontent. 

Le  terrain  des  plateaux,  ainsi  constitué,  oppose  une  bar¬ 
rière  infranchissable  aux  eaux  pluviales;  celles-ci  finissent 
par  s’accumuler  à  la  surface  et  gagner  les  parties  déclives, 
grâce  aux  nombi’eüses  rigoleâ  pratiquées  comme  autant  de 
drains  sur  l’étendue  des  hauts  plateaux. 

Les  surfaces  versantes  sont-  d’environ  15  000  hectares,  _ 
d’après  les  évaluations  de  M.  Gavin  (1),  mais  depuis  quel¬ 
ques  années  on  n’utilise  plus,  pour  l’alimentation  de  Yer- 
sailles,  que  13  720  hectares.  Ce- renseignement  figure  sur 
une  note  qui  nous  a  été  remise  par  M.  l’inspecteur  général 
Blanche,  auqnel  nous  devons  én  même  temps  le  ;  chiffre 
des  quantités  d’eau  récoltée  depuis  1892.  Les  étangs  de 
Saclay  et  de  Trou-Salé  sont  restés  à  sec  de  décembre  1893  à 
décembre  1896,  d’après  ce  que  nous  apprend  la  même  note. 

M.  Gàvin,  se  basant  sur  une  expérience  de  vingt  ‘annéesj. 
estimait,  déduction  faite  des  pertes  résultant  de  l’éyapora- 
tion  annuelle,  que  la  moyenne  des  eaux  que  les,  étangs^, 
peuvent  annuellement  recueillir  s’élève  à  4  5Q0  000  mètres- 
cubes.  ■  'r.  V  ■'  ' 

"D’après  le  tableau  suivant,  le  rendement  n’aurait  pas; 
dépassé  pendant  les  cinq  dernières  années  3: 195  066  rnètres, 
cubes,  tombant  ainsi  pour  chaque  hectare  de  290;  à: 
233  mètres- cubes.  .  ■  . 

■G)  G'avîn,  Le  service  des  eaux  de  Versailles  et  de  Marlu  (Revue  d’hrj^ 
ÿiè7iÉ>,4.  XIV,  II»  11,  1.8.92)'.  ..  .  ' 
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Quantité  d'.eau  d'étangs  récoltée  depuis  éSBS,. 


ANNÉES*  . 

ÉPAISSEUR 
de  la 

traoche  d'eaux 
pluviales  tombées 
dans  l’année. 

ISOMERE 

de 

^urs  de  pluie. 

VOLUME  d’eau 

RÉCOLTÉE. 

1892 

■  0,575 

158 

4. 201. 304  m» 

189a 

'  0,464  ■ 

146 

2.145.000 

1894 

0,523 

167 

1.107.000 

1895 

0,482 

188  ■ 

•  444.000  ■ 

1895 

0,710 

15^4 

8.078.027 

Totaux 

.2,754 

773 

15.975.331  ~ 

Moy.  annuelles. 

0,550 

.154  • 

,  ;3!i95!066 

M.  Blanche  estime  que  les  pluies  d’été  n’amènent  pas 
d’eau  dans  les  étangs  ou  retenues,  à  moins  qu’elles  ne 
dépassent  0'“,020  dans  la  même  journée.  .  ;; 

■  La  tradition  est  d’accord  avec  les  faits  d’observation 
récente  pour  montrer  que  l’alimentation  des  étangs  était 
autrefois  plus  abondante  qu’elle  ne  l’est  maintenant.  Déjà 
en  1892,  M.  Gavin  le  constatait.  On  ne  peut  se  rendre  compte 
de  ce  fait,  d’après  lui,  que  par  les  modiflcations  et  les  pro¬ 
grès  survenus  dans  les  Cultures.  .  - 

•  Anciennement,  les  forêts  couvraient:  en  majeure  partie 
l’étendue  des  15  ÔOO  hectares  qui  alimentent  les  étangs, -et 
en  outre  le  tiers  des  terres  labourables  restait  constam¬ 
ment  à  l’état  de  jachères  ;  ces  deux  circonstances  amoin¬ 
drissaient  considérablement  la  faculté  absorbante  du  sol 
èt  augmentaient,  par  contre,  l’écoulement  du  volume  des 
eaux  coulant  à  la  suidace. 

Pour  notre  part,  nous  aurions  de  la  tendance  à  expli¬ 
quer  la  diminution  du  rendement  des  surfaces  versantes, 
non  seulement  par  des  modifications  et  les  progrès  surve¬ 
nus  dans  l’état:  des- cultures,  mais^  parle  mauvais  -entfetien 
des  rigoles  et  l’abandon  de  certaines  parties  du  système 
des  étangs.  -  •  -  -  -  •  '■  :  —  r;  : 

D’àprèsi  des _calculs  toutu'écents,  la  capacité  respective 
des  principaux  étangs  serait  :  .  .  ' 
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Mètres  cubes. 


Étang  de  la  Tour . 

—  du  Perray . . 

—  de  Saint-Hubert . . 

—  du  Mèsnil-Saint-Denis, 

—  de  Saint-Quentin . 

—  du  Trou-Salé . 

—  de  Saclay-Vieux . 

—  de  Saclay-Neuf . 


420.358 
148.900 
2.723.690 
304.978 
2.969.796 
.  906.328 
506.784 
513.814 


Total . . .  8.494.654 


La  capacité  totale  des  étangs  s’élèverait  ainsi  à  près  de 
8  500  000  mètres  cubes,  sans  tenir  compte  de  la  contenance 
des  étangs  de  Bois-d’.Arcy,  Bois-Robert,  et  Prés-Clos,  dont 
la  capacité  totale  pourrait  atteindre,  selon  M.  Gavin, 
1341000  mètres  cubes.  On  arriverait  ainsi  à  un  total  de 


10  millions  de  niètres  cubes  pour  la  contenance  de  l’ensemble 
des  étangs. 

.  Description  générale  des  étangs  et  rigoles.  —  Vingt-|rois 
étangs  et  retenues  recueillent,  pour  l’alimentation  de  Ver¬ 
sailles,  les  eaux  de  pluies  qui  s’écoulent  à  la  surface  des  deux 
plateaux,  compris  d’une  part  à  l’ouest,  entre  Versailles  et 
Rambouillet,  et  d’autre  part  au  sud  entre  les  vallées  de  la 
Bièvre  et  de  l’Yvette.  Les  premiers,  plus  élevés  que  les 
seconds,  sont  compris  dans  les  cotes  de  158  à  171  mètres. 
La  cote  pour  les  étangs  de  l’étage  inférieur  oscille  entre 
144  et  158. 

Les  étangs  de  l’étage  supérieur  sont  au  nombre  de  sept.  Ce 
sont,  en  allant  de  l’ouest  a  l’est,  de  Rambouillet  à  Versailles, 
les  étangs  :  1"  de  la  Tour  ;  2“  du  Perray  ;  3®  de  Saint-Hubert; 
4“  du  Mesnil-Saint-Denis;  5®  de  Trappes  ou  Saint-Quentin; 
6®  de  Bois-d’Arcy;  7®  de  Bois-Robert. 

La  deuxième  zone  ou  étage  inférieur  ne  comprend  que 
les  trois  étangs  dè  :  Saclay,  Trou-Salé  et  Prés-Clos.  r 

Une  longue  rigole  (17'^“, 500),  rigole  de  Guyancourt, 
reçoit  à  son  origine  le  trop-plein  de  l’étang  de  Saint- 
Quentin  et  se  dirige  vers  l’étang  du  Trou-Salé,  pour  aboutir 
à  celui  de  Saclay,  faisant  ainsi  communiquer  les  étangs 
des  deux  étages. 
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Des  surfaces  versantes,  les  eaux  sont  recueillies  dans  les 
étangs,  directement  ou  par  tout  un  système  de  petits  ca¬ 
naux  ou  rigoles  à  ciel  ouvert  formant  dans  leur  ensemble 
un  immense  drainage  dont  le  développement  atteint 

79km,2i4. 

Quant  aux  étangs,  ils  communiquent  par  des  rigoles  ou 
le  plus  souvent  par  des  conduites  en  maçonnerie  ou  pierrées 
et  des  aqueducs  souterrains  de  plus  grand  diamètre.  Le  déve¬ 
loppement  total  du  système  de  rigoles  et  canalisations  de 
toute  nature,  établies  entre  les  étangs,  n’est  pas  inférieur  à 
33'‘'“,077.  La  longueur  des  tranchées,  rigoles  et  conduites 
sillonnant  à  divers  titres  et  en  divers  sens  la  région  tribu¬ 
taire  des  étangs  pour  les  alimenter  ou  les  relier,  soit  entre 
eux,  soit  avec  les  réservoirs  de  Versailles,  atteint  112’'“, 291. 

Conçu  par  Vauban,  et  exécuté  d’après  ses  indications, 
ce  système  n’a  pas  subi  de  modifications  sensibles  de¬ 
puis  l’époque  de  la  construction  des  ouvrages.  C’est 
assez  dire  que  les  principes  actuels  de  l’hygiène  n’ont 
guère  présidé  à  son  élaboration.  Il  est  évidemment  im¬ 
possible  de  procéder  âu  captage  des  eaux  de  surface 
comme  on  capte  les  eaux  d’une  source  ou  d’une  rivière; 
Il  existe  donc,  à  l’origine  même  de  ce  système  hydrau¬ 
lique,  toute  une  série  de  défectuosités  irréparables,  inhé¬ 
rentes  en  grande  partie  au  syslême  lui-même.  Mais  une 
fois  recueillie  dans  les  retenues  et  étangs,  l’eau  aurait 
pu  et  pourrait  encore  être  mieux  protégée.  Il  existe  donc; 
dans  tout  l’appareil,  nombre'  de  desiderata  auxquels  il  se¬ 
rait  urgent  d’apporter  remède,  si  Versailles  devait  rester 
tributaire  des  eaux  des  étangs. 

Les  terrains  sur  lesquels  s’opère  -le  drainage,  et  que  les 
canaux  parcourent  pour  arriver  jusqu’aux  diverses  rete¬ 
nues,  sont  des  terrains  de  cultures  ou  des  térrains  boisés. 
Leurs  couches  superficielles,  formées  en  majeure  partie  d’ar¬ 
giles  de  toutes  catégories  -et  de  tous  aspects,  sont  imper¬ 
méables;  tous  les  ans,  dans  les  parties  cultivées,  qui  sont 
les  plus  nombreuses,  les  surfaces  se  trouvent  recouvertes: 
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de' fumier  èf  d'immondices  apportés  de  Versailles  ou  de 
Paris>:  C’est  après  avoir  glissé  sur  ces  terrains,  riches  en. 
matières  organiques,  que:  les  eaux  viennent  se  collecter 
dans  les  rigoles.  Celles-ci  ne  sont  que  des  canaux  en  terre, 
de  diamètre  très  variable,  et  à  ciel  ouvert,  ayant  .la:  formé 
d’un  trapèze  renversé",  leur  profondeur  varie  de  0“,50  en¬ 
viron  à  2  métrés.  Les  plus  importantes  sont  protégées  par 
les  talus  en  terre,  qui,  au  moment  de  la  création  des  ouvra¬ 
gés,  ont  été  , formés  par  le  déblai  du  terrain.  Dans  beaucoup 
d’ endroits;  les  talus  protecteurs  ont  disparu,  nivelés  peu  à 
peu  par  les  riverains  ou  attaqués  par  le  temps  qui  a  fait 
desceUdré  insensiblement  dans  le  lit  dé  la  rigole  les  bords 
surélevés  èi  l’origine.  -  '  ■ 

.  Il  en  résulte  que  les  talus  se  trouvent  placés  maintenant 
bien  souvent  presque  au  même  niveau  que  les  terres  voi¬ 
sines.  Comme  les  rigoles  occupent  généralement  la  partie  la 
plus.; déclive  du  terrain,  elles  finissent  par  recevoir  directe¬ 
ment,  après  les  grandes  pluies,  les  eaux  qui  ont  coulé  sur 
le  sol,  et  entraîné  des  détritus  et  impuretés  de  toute  nature. 

Ainsi  sé  trouvent  secondairement  contaminées,  parce 
mélange  dans  leur  parcours  au  milieu  des  rigoles,  les.eaux 
de  surface  qui  ont  pu  être  recueillies  en  certains  points  sur 
un  sol  boisé,  relativement  peu  chargé  d’impuretés. 

Datfs  les  .endroits  Où  les  talus  sont  restés  intacts,  on  a  pra¬ 
tiqué, des  brèches,  de  manièreà  faire  arriver  plus  directement 
dans  la  rigole  les  eaux -qui  tombent  sur  les  , terres  voisines. 

-  La  pente  générale  du  trajet  suivi  par  les  canaux  est 
asse?  faible  ;  en  certains  points,  l’écoulement  est  à  peu  près 
nul,  de  telle  sorte  que  souvent  sur  le  parcouns  on  trouve 
de,§  eaux  eroupissantes;,  constituant  de  Véritables  petits  ma¬ 
récages,  C’est  ceqUe  l’on  peut  constater,  en  particulier  an 
pourtour  des  étangs  delà  Tour,  duPerray  et  de  Saint-Hubert, 
alimentés  par  dés  rigoles  dans  lesquelles  l’écoulement  peut 
se  faire  indistinctement  dans  les  deux  sens.;  ; 

.Les  .rigoles  sont  en  général  ;mai  entretenues,  cela  n’est 
pâ&:.td0uteux;:  il.  ne  serait  peut-être  pas  juste  dé,  ;  dire 
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■qu’elles  .nè  sont  jamais  uettoyées  ;  mais  si  l’on  en  juge  par 
la  vase  et  la  quantité  de  plantes  marécageuses  qui  se  trou¬ 
vent  au  fond,  on  peut  affirmer  que  ce^  nettoyages  sont 
trop  rares  et  insuffisants. 

Les  aqueducs  souterrains  sont  voûtés  et  assez  élevés 
pour  qu’un  homme  puisse  y  pénétrer.  Leurs  parois  et  la 
Toûte  ont  été  faites  en  maçonherié  de  [meulière  et  chaux 
hydraulique,  de  la  même  façon  que  l’aqueduc  de  Picardie 
et  les  réservoirs.  Quel  que  soit  le  soin  que  l’on  ait  accordé  à 
Ja  construction  primitivement  établie,  les  aqueducs. ont  sou¬ 
vent  besoin  de  réparations  ;  il  se  produit  constamment  des 
fissures  quLpermettentJes  infiltrations  venant  de  la  surface. 

Ainsi  les  eaux,  pendant  leur  trajet  dans  les  canaux  et 
rigoles,  sont  exposées  à  de  nombreuses  causes  de  contami¬ 
nation.  En  examinant  les  étangs,  bn  voit  que  les  sources 
d’impuretés  ne  sont  pas  moins  nombreuses. 

Étangs.  —  Constitués  par  des  cuvettes  à  fond  plat,  argi¬ 
leux,  les  étangs  se  trouvent  exposés,  comme  les  canaux 
■qui  les  alimentent,  à  recevoir  toutes  les  souillures  de  l’at¬ 
mosphère  et  surtout  les  impuretés  qiii  provienuent  des 
terres  cultivées,  aux  environs  immédiats.  Les  bords  sont 
marécageux,  alternativement  couverts  et  découverts,  par 
Suite  des  variations  considérables  de  niveau.  Ce  sont  là 
■des  conditions  éminemment  propices  àla  végétation  aqua¬ 
tique  et  à  la  pullulation  des  microorganismes.  Dans  cer¬ 
tains  étangs,  où  la  pente  est  faible  et  les  masses  d’eau 
ipeu  profondes,  la  végétation  est  tellemént  active  que  tous 
les  ans  on  est  obligé,  pour  empêcher  le  fond  d’être  envahi, 
de  procéder  à  l’arrachement  et  au  fauchage  des  plantes 
marécageuses.  Ce  nettoyage,  un  peu  sommaire,  ne  contribue 
pas  à  la  pureté  du  contenu.,  ‘  '  ■  ■ 

-  Péndant  l’été,  les  parties  découvertes  des,  étangs  EObt 
"Soumises  au  pâturage.  Pendant  plusieurs  mois  de  l’année, 
des:  troupeaux^  bœufs  ou  moütons,  viennent  paître  suri  les 
ibords  et  déposer  leurs  déjections  sur  dés  espaces  iquijuavec 
le:  retour  des;  pluies,  seront  .recouverts  par,  les  :  eaux.  ^Le 
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contenu  se  montre  presque  constamment  trouble,  terreux 
jaunâtre,  désagréable  à  l’œil  et  au  goût.  Ces  remarques 
s’appliquent  particulièrement  à  l’étang  de  Saint-Quentin, 
qui  constitue  la  principale  réserve  des  eaux  d’étangs.  C’est 
là  que  le  service  des  eaux  «  fait  descendre  »,  selon  l’expres¬ 
sion  consacrée,  toutes  les  eaux  de  l’étage  supérieur  avant 
de  remplir  les  réservoirs  de  Montbauron  et  de  procéder  à 
leur  distribution  en  ville. 

En  dehors  des  critiques  précédentes  qui  s’adressent  en 
général,  mais  à  des  degrés  divers,  à  tous  les  étangs,  il  en 
est  d’autres  qui  sont  spéciales  à  chacun  d’eux  et  quidép^- 
dent  de  leur  situation,  des  liabitations  qui  se' trouvent  à 
proximité  ou  de  toute  autre  cause. 

Étang  de  la  Tour.  —  A  l’origine  de  tout  le  système  de 
Trappes,  à  l’altitude  de  171“, 09,  .se  trouve  l’étang  de  la 
Tour,  d’une  contenance  de  420  358  mètres  cubes.  Dans  plu¬ 
sieurs  des  canaux  ou  rigoles  qui  dépendent  de  cet  étang, 
l’écoulement  est  excessivement  ralenti. 

Etang  du  Perraij.  —  Surface;  19  hectares  67  ares;  Ion-, 
gueur  :  1026  mètres;  périmètre  :  2  829  mètres  ;  cube: 
148  900  mètres  cubes.  A  5  kilomètres  au  sud  de  l'étang  delà 
Tour,  à  25  kilomètres  environ  de  Versailles  sur  la  route 
de  Rambouillet,  à  l’extrémité  est  du  village  du  Perray,  dont 
il  baigne  pour  ainsi  dire  les  dernières  maisons.  Sa  superficie 
est  à  la  cote  174”, 95.  Il  est  coupé  par  la  voie  ferrée  en  deux 
parties  qui  communiquent  entre  elles  par  un  canal  voûté. 

Cet  étang  et  celui  de  la  Tour  sont  mal  protégés  contre 
les  souillures  extérieures.  Tous  deux  servent  de  lavoirs  aux 
habitants  du  voisinage. 

Étangs  de  Saint-Hubert.  —  Les  étangs  de  Saint-Hubert 
occupent,  à  l’altitude  de  174”, 76,  une  surface  de  203  hec¬ 
tares  79  ares,  ayant  un  périmètre  de  16  kilomètres  316  mè¬ 
tres.  -Contenance  ;  2  723  696  mètres  cubes. 

Le  sol  qui  entoure  ces  étangs,  occupé  par  des  bois 
et  4es  ,  terrains,  de  culture,  était  autrefois  parsemé  de 
rigoles,  chargées  de  le  drainer  et  de  recueillir  les  eaux. 
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Dans  les  bois  qui  ont  été  conservés,  on  retrouve  les  rigoles 
à  peu  près  intactes,  mais  dépourvues  de  pente  et  par  suite 
d’écoulenàent;  ailleurs,  dans  les  terres  cultivées,  elles  ont  à 
peu  près  disparu;  les  eaux  pluviales  se  rendent  plus  ou 
moins  directement  dans  l’étang. 

On  lavé  du  linge  dans  les  étangs  de  Saint-Hubert,  et  l’on 
choisit  même  de  préférericé  pour  cela  le  bassin  dans  lequel 
l’eau  se  trouve  plus  abondante  et  plus  claire  :  c’est  le  bassin 
inférieur  ou  étang  P‘‘  de  Port-Royal. 

-  Nous  n’avons  analysé  qu’une  seule  fois  les  eaux  des  étangs 
de  Saint-Hubert.  L’échantillon,  recueilli  le  23  avril  vers 
le  soir  dans  l’étang  de  Port-Royal,  n’a  pu  être  ensemencé 
que  le  lendemain  matin  à  8  heures,  après  avoir  été  aban¬ 
donné  la  nuit,  sans  être  entouré  de  glace,  sur  le  rebord 
extérieur  d’une  fenêtre,  à  une  température  voisine  de  5®. 

Dès  le  troisième  jour,  une  boîte  de  Pétri  ensemencée  avec 
1  centimètre  cube  de  dilution  au  1/10®,  et  une  autre  avec 
de  la  dilution  au  1/100®,  étaient  complètement  liquéfiées. 
La  numération  n’a  pu  être  faite  que  jusqu’au  sixième  jour, 
sur  les  plaques  au  1/500®  et  jusqu’au  huitième  jour  sur 
les  plaques  au  1/1000®.  On  a  compté  31820  colonies  par 
centimètre  cube,  et  parmi  elles  on  a  isolé,  avec  le  Bacte- 
num  coli,  le  bacillë  d'Eberth:  Ce  résultat  prouve  que  l’eau 
des  étangs  de  Saint-Hubert,  déjà  très  riche  en  microorga¬ 
nismes,  est  chargée  de  germes,  qui  rendent  son  emploi 
excessivement  dangereux.  -  . 

Déjà,  après  les  nombreuses  analyses  chimiques  que 
M.  Lacour  avait  faites  des  eaux  d’étangs,  en  particulier  des 
eaux  des  étangs  de  Saint-Hubert,  on  pouvait  préjuger  de 
l’extrême  richesse  de  ces  eaux  en  bactéries.  Elles  sont,  de 
même  que  celles  de  Trappes,  pauvres  en  oxygène  libre  et 
très  chargées  de  matières  organiques. 

L’eau  des  étangs  de  Saclay  et  du  TroU-Salé  aurait  une 
composition  chimique  analogue;  après  l’évaporation,  elle 
daisserait  un  résidu  plus  abondaat  èncore  et  plus  riche  en 
"matières  organiques. 
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Étang  \àu  MesnvÉSaintrDems.  —  Altitude  de  169^,72-; 
contenance,:  30497:8  niètres  cubes  ;  surface  :  49  hectare^ 
loRgueur:  1  kilomètre;  périmètre  :  3  kilomètres;  entre  la 
station  de  La  Verrière  au  nord  et  le  village  du  Mesnil-Saint- 
Denis  au  sud.  Moins  bien  entretenu  encore  que  les  autres, 
cet. étang  est  presque  envahi  par  les  roseaux.  Par  ses  côtés 
nord  et  ouest,  il  est  en  contact  avec  les  terres  de  labour, 
tandis  qu’aii  sud;  et  à  l’est  il  est  protégé  par  l’aqueduc  qui 
amène  les  eaux  de  Saint-Hubert  (Grand-Lit-de-Rivière). 

k  l’extrémité  de  l’étang,  voisine  de  la  station  de  La  Ver¬ 
rière,  se  trouvent  deux  fermes.  La  plus  .éloignée,  qui  est 
la  plus  importante,  peut  se  débarrasser  de  ses  eaux  résb 
duaires  en  les  envoyant  dans  l’étang,  en  passant  par  un 
fossé,  puis  par  une  rigole. 

Les  eaux  de  l’autre  ferme  aboutissent  à  un  fossé  d’où 
finalement  elles  tombent  dans  une  mare  voisine  de  l’étang 
et  en  communication  avec:  lui,ii 

Gu  peu  au-dessus  de ,  la  première  ferme,  mais,  séparé 
d’elle  par  la  route  et. le  fossé  qui  la  côtoie,  on  voit  un  lavoir 
couvert  dont  les  eaux  viennent  également  se  déverser; dans 
une  rigolé  aboutissant; à  l’étang. 

Du  côté  opposé.  Sur  le  bord  de  la  route  conduisant  au 
village,  existe  un  grand  lavoir  couvert,  alimenté  au  moyen 
d’une  conduite  passant  sous  la  route.  En  sortant  de  ce 
lavoir,,  les  eaux  impures  coulent  dans  une  rigole  qui  R 
absolument  le  môme  aspect  que.  celles  qui  desservent  les 
étangs.  Avant  la  construction  du  lavoir,  c’êst  probable¬ 
ment  par  là  qu’était  déversé  le  trop-plein  de  l’étang  dû 
Mesîiil-Saint-Denis.  Cette  rigole  paraît  rejoindre  celle  de 
G;uyancourt,  et  mélanger  son  contenu,  avec  le  trop-plein 
qui,  de  Létàng  de:  Saint-Quentin,  se  dirige  vers  les  étangs 
du  Trou-Salé  et  de  Saclay.  '  ; 

Etang  de  Saint-Quentin.  --  C’est  dé  plus  grand  de  tous; 
on  1  aperçoit  à  droite  de:  la  route  de  Paris  à  Brest,  entre 
les  stations  de,  Saint-Léger  et  .de  Trappes;  sa  superficie 
est  de  216  hectares  39  ares,  sa  plus  .grande  longueur  de 
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2'6§0  mètres,  son  périmètre  de  8  705  mètres  et  son  cube 
total  de  2  969  796  mètres.  A  l’extrémité  de  l’étang,  près 
de  la  rigole  générale  d’écoulement  venant  des  étangs  supé¬ 
rieurs,  il  existe  une  importante  distillerie  d’alcool  de  bette¬ 
raves.  L’usine  déverse  ses  eaux  dans  une  rigole  qui  arrive 
jusqu’au  bord  du  Grand-Lit-de-Rivière.  En  ce  point,  une 
condüite-  en  planches,  accolée  à  un  ponceau  jeté  sur  l’aque¬ 
duc,  est  destinée  à  transporter  les  eaux  sales  au  delà.  Le 
conduit  est  fait  très  grossièrement;  les  planches  sont  mal 
jointes;  elles  portent  des  traces  indubitables  des  liquides 
qu’elles  laissent  suinter  et  tomber  dans  le  canal  d’évacua¬ 
tion  lorsque  l’usine  est  en  activité. 

Ce  canal  est  encore  l’aboutissant,  un  peu  plus  haut,  à  son 
passage  sous  la  route  de  Brest,  des  fossés  qui  longent  cette 
route., 

L’étang  reçoit  dans  ces  parages  la  rigole  de  la  Vache 
noire,  dont  le  parcours  de  1  700  mètres  s’effectue  en  partie 
au  milieu  du  village  de  Trappes,  ce  qui  ne  contribue  pas  à 
purifier  son  contenu. 

A  l’extrémité  opposée,  on  pouvait,  il  y  a  quelques  années', 
voip,  au  bord  de  l’étang,  un  écriteau  indiquant  les  limites 
dans  lesquelles  il  était  permis  de  laver  du  linge. 

L’écriteau  a  disparu,  mais  la  tolérance  accordée  etl’habi- 
tüdë  prise  sont  restées.  En  hiver,  on  trouve  généralement 
de  l’eau  partout  aux  environs,  les  habitants  n’ont  pas 
besoin  de  se  déplacer  pour  le  lavage  du, linge;  mais  en  été, 
lorsque  les  mares  sont  desséchées,  des  villages  de  Trappes 
et  de  Bois-d’Arcy,  ainsi  que  des  habitations  dispersées  aux 
environs,  on  vient  volontiers  à  l’étang  de  Saint-Quentin,  Aii 
niveau  de  la  chaussée  surélevée,  qui  borde  l’étaqg,  à  l’arri¬ 
vée  du  côté  de  Versailles,  nous  avons  vu  à  maintes  reprises, 
notamment  à  la  fin  de  juillet  dernier,  plusieurs  groupes  de 
blanchisseuses  tranquillement  installées.  G’est  de  préférence 
«^ux  abords  de  Taqueduc  de  Bois-d’Arcy  que  se  tiennent  les 
fëmmes  qui  lavent  du  linge  dans  Tétang.  A  cet  endroit,  on  a 
pn,  toute  une  année,  voir  se  baignant  dans  les  eaufx  deux 
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amas  de  roseaux  et  autres  herbes  marécageuses  transformés 
peu  à  peu  en  dépôt  de  fumier  et  d’immondices. 

Tout  près  de  la  chaussée,  et  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur 
l’aqueduc  de  Bois-d’Arcy,  dont  l’écoulement  se  fait  dans  les 
deux  sens,  on  trouve  une  métairie  qui  peut  évacuer  ses  eaux 
ménagères  dans  l’aqueduc. 

L’eau  de  l’étang  de  Saint-Quentin  a  été  soumise  trois, fois 
par  nos  soins  à  un  examen  bactériologique,  dont  voici  le 
résultat  : 

1“  Ensemencement  du  i 9  décembre  1896.  —  Échantillon  pris  à 
l’origine  de  l’aqueduc  de  Trappes.  La  gélatine  ensemencée  avec 
de  l’eau  diluée  au  1/10®  est  totalement  liquéfiée  dès  le  cinquième 
jour,  la  dilution  au  1  /lOO®  donne  le  mêmerésultat  dès  le  lendemain 
et  la  dilution  au  1/500®  le  huitième  jour.  Nombre  de  colonies  par 
centimètre  cubé  ;  18  500. 

Toutes  les  boîtes  de  Pétri  ensemencées  répandent  une  odeur 
infecte  ;  la  gélatine  liquéfiée  est  colorée  en  jaune  verdâtre. 

La  présence  du  bacille  d’Eberth  ne  peut  être  décelée,  mais  le 
Bacteriutn  coli  est  excessivement  abondant;  de  plus,  on  trouve  uu 
bacille  paratyphique  sur  les  caractères  duquel  on  reviendra  ulté¬ 
rieurement. 

2®  Ensemencement  du  26  mars  1897.  —  L’échantillon  qui  sert 
aux  ensemencements  a  été  prélevé  au  même  point  que  le  précé¬ 
dent.  La  dilution  au  1  / 10®  liquéfie  toute  la  gélatine  le  troisième 
jour,  la  dilution  au  1/100®  le  cinquième  jour,  et  la  dilution  au 
1/500®  le  sixième  jour.  Numération  des  colonies  par  centimètre 
cube  :  6000.  Absence  dé  bacilles  d’Ebertb;  colibacille  en  grande 
quantité.  Présence  du  staphylocoque  doré. 

3®  Ensemencement  du  2  avril  1897.  — Échantillon  toujours  pris 
au  même  point.  La  gélatine  est  liquéflée  le  quatrième  jour  avec 
le  liquide  dilué  au  1/10®,  le  sixième  jour  avec  le  liquide  dilué  au 
1/100®,  et  le  troisième  jour  avec  le  liquide  dilué  au  1/500®.  Nombre 
de  colonies  par  centimètre  cube  :  8  000.  f.é  Baclerium  coli  est 
abondant,  mais  il  n’existe  pas  de  bacille  d’Eberth. 

Le  résultat  de  chacune  de  ces  analyses  est  constant;  U 
indique  que  l’eau  de  l’étang  de  Saint-Quentin  est  impure  et 
tout  à  fait  impropre  à  la  consommation. 

Étangs  de  Bois-d'Arey  et  de  Bois-Robert.  —  Un  peu  avant 
son  débouché  dans  l’étang  de  Saint-Quentin, le  Grand-Lit-d^t 
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Rivière  donne  une  bifurcation  appelée  le  Pelit-Lit-de- 
Rivière  qui  contourne  l’étang  de  Saint-Quentin  pour  se 
rendi’e  aux  étangs  de  Bois-d’Arcy  et  de  Bois-Robert,  sous 
te  nom  d’aqueduc  de  Bois-d’Arcy.  Le  Pelit-Lit-de-Rivière 
mesure  4500  mètres  de  longueur;  il  reste  à  sec  la  plus 
grande  partie  du  temps,  ainsi  que  la  rigole  des  Clayes 
(4  900  mètres),  qui  alimente  les  étangs  de  Bois-d’Arcy  et  de 
Bois-Robert.  Ces  étangs  élaientabandonnés  depuis  plusieurs 
années,  lorsque,  pendant  l’hiver  de  1896-97,  après  les 
grandes  pluies  de  l’automne  précédent,  ils  ont  pu  être  rem¬ 
plis  et  utilisés  depuis  au  même  titre  que  les  autres. 

Les  deux  étangs  communiquent  ;  ils-s’étendent  à  la  sortie 
de  la  gare  dé  Saint-Cyr  à  l’origine  de  la  bifurcation  des 
lignes;  de  Granville  et  de  Brest,  sur  une  surface  totale  de 
105  hectares. 

.  Aqueduc  de  Trappes.  — hes  eaux  de  l’étage  supérieur  se  di¬ 
rigent  de  l’étang  deSaint-Quentin  sur  Versailles  parun  aque¬ 
duc  souterrain,  d’un  développement  de  11109  mètres.  Sa 
hauteur  est  de  l“,70,sa  largeur  de  1  mètre;  sa  profondeur  dans 
le  sol  à  partir  du  radier  varie  de  2“,60  à  22“, 60.  Il  touche 
d’abord  à  l’extrémité  est  de  l’élang  de  Bois-Robert,  auquel  il 
sert  d’écoulement,  puis  contourne  les  coteaux  situés  à  l’ori¬ 
gine  des  vallées  principales  et  secondaires  de  la  Bièvre,  passe 
dans  le  bois  du  Désert  au  sud  du  plateau  de  Satory,  et,  après 
avoir  traversé  le  bois  de  Saint-Martin,  vient  déboucher  à 
Versailles  au  carré  dit  de  Trappes,  placé  sur  la  butte  de 
Gobert,  dans  l’enclos  des  réservoirs  dé  ce  nom,  à  la 
cote  156“,4L 

L’aqueduc  de  Trappes  n’est  pas  étanche  ;  il  laisse  échapper 
une  partie  de  son  contenu.  Pendant  les  orages,  il  reçoit  les 
eaux  de  pluie  qui  s’infiltrent  à  travers  les  parois  et  rendent, 
encore  plus  trouble  l’eau  amenée  en  ville.  Une  par,tie,des 
pieds-droits  de  la  voûte  menace  ruine;  chaque  année  on  est 

obligé  de  les  refaire  sur  une  certaine -longueur... 

~  Filtre  du  carré  de  Trappes.  —  A  leur  arrivée  à  Versailles 
dans  l’enclos  dé  Gobert,  les  eaux  des  étangs  passent  sur. 
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irrie  surface  ' filtrante  disposée  en  formé  de  trapèze,  ayant 
32“,86  de  superficie.  Le  filtre  est  composé  d’une  couche  de 
gravier  fin,  épaisse  de  1“,30  à  l‘“,75,  reposant  sur  du  gros 
gravier  renfermé  dans  des  boîtes  en  tôle  perforée.  La  filtra? 
tion  a  lieu  de  haut  en  bas.  L’eau,  reçue  dans  un  bassin  rec^- 
tangulaire  de  petites  dimensions,  se  rend  par  trois  conduites 
en  fonte  de  0“,500  aux  réservoirs  de  Montbauron.  ■ 

Du  même  bassin,  l’eau  peut  être  envoyée  dans  les  étangs, 
de.  Gobert  par  une  quatrième  conduite  en  fonte  de 
de  diamètre.  Cette  conduite  établit  une  noniniunicalion: 
entre  le  système  de  Trappes  et  celui  de  Saclay.  j ■ 

‘  Étanÿ'de  Saclay.  —  L’étang  de  Saclay,  situé  un  peu  au 
delà  du  fort  de  Villeras,  à  environ  12  kilomètres  de  T[eBly 
sailles,  sur  la  roulé  d’Orléans  par  J  ouy-en-  Josas,  est  divisé  ed 
deux  parties, r'étang  vieux  de  Saclay  à  l’ouest  etl’étang  neuf 
de  Saclay  à  l’est.  Contenance  totale  ;  1  020  598  mètres  cubes. 

■Analyse  bactériologique.  Le  24  mars,  de  l’eau  d.e  Saclay,  prisç 
dans  l’élang  vieux,  contenait  dès  le  sixième  jour  6  500  bactéries 
par  centimètre  cube  ;  la  numération  n-aqju  être  poursuivre  plus- 
longtemps,  .  à  cause  de  la  liquéfaction  rapide  de  la  gélatine' 
sur  toutes  les  plaques,  qui  répandaient  une  odeur  infecte  et  étaient 
colorées  en  jaune  verdâtre.  Il  a  été  possible  d’isoler,  outre  je 
bacille  pyocyanique,  plusieurs  espèces  pathogènes  comme  lebaciffe' 
d'Ebertii,  le  colibacille  et  le  staphylocoque  doré. 

L’eau  de  l’étang  de  Saclay  est  donc  d’une  ex trêm.e  impu¬ 
reté,  son  usage  excessivement  dangereux.- 

Étang  du  Trau-Salé.  De  Saclay,  l’eau  est  amenée  eh 
bas  de  l’étang  du  Trou-Salé  par  un  aqueduc  de  2500  mètres. 
L’étang  du  Trou-Salé  touche  à  l’étang  de  Prés-Clos  situé, 
un  peu  plus  au  nord.  La  superficie  de  l’étang  du  Trou-Salé 
égale  49  hectares  23  ares,  son  périmètre  mesure  4405  mètres. 
Qn  le  trouve-  à  .6  kilomètres  environ  dé  Yersailles  sur  le: 
plateau  de  Bue.  Sa  contenance  est  de  906  328, mètres  eubes. 
La  roule  de.  Toussus-le-Noble  et  Châteaufort-passei  sur  la 
digue  de  réleïùié-de  l’étang. -Nous  retrouvonsdà  une  dispo¬ 
sition,  exceptionnelle  àiijourd’liui,  mais  qui  était;,  autrefois 
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commune  à  beaucoup  d’étangs,  dont  les:  levées' de  terre  oit 
chaussées  servaient  ainsi  de  routé;  .  -  •  . 

La  digne  est  traversée  par  six  canaux  en  maçonnerie  qui; 
font  communiquer  la  surface  delà  .route,  déprimée  en  ce 
point,  avec  des  gargouilles  placées  à  %  mètres  énviron  au- 
dessus  du  niveau  de  l'étang.  On  voit  qu’autrefois  La  quan-: 
tilé:  d’eau  recueillie  importait 'plus  que  la  qualité.  Il  est 
surprenant  qii’une  disposition  aussi  manifestement  con¬ 
traire  à  la  pureté:  de  l’eau  contenue  dans  l’étang  et  aussi 
facile  à  supprimer  persiste  encore.  .  ■  : 

Nous  avons  procédé:  deux  fois  à  l’analyse  bactériologique 
de  l’eau  du  Trou-Salé.  :  ’  ' 

1°  Ensemencement  du  17  mars.  —6875  germes  par  ceritimèfre 
cube.  La  liquéfaction  se  fait,  du  cinquième  au  dixième  jour,  selon 
le  taux  de  la  dilution.  Odeur  infecte  du  contenu  des  plaques  liqué¬ 
fiées  et  colorées  en  vert.  B.act.erium  coli  eo.  très  grande  quantité. 
Absence  certaine  de  bacilles  d’Eberlh. 

2“  Ensemencement  du  1^^  mai.  —  5750  bactéries.  La  liquéfaction 
de  la  gélatine  empêche  la  numération  à  partir  du  neuvième  jour. 
Le  contenu  des  boîtes  de  Pétri  a  une  forte  odeur  putride.  On 
constate  de  nouveau  l’absence  du  bacille d’Eberth  en  même  temps 
que  l’abondance^  .du  colibacille. 

11  ressort  clairement  de  cés  deux  analyses  que  l’eau  de 
l'étang  du  Trou-Salé,  est  de  mauvaise  qualité.  Elle Aec 
déverse  dans  l’aqueduc  de  Saclay  ;  longueur  :  7  655  mètres  ; 
hauteur;  1“,65;  largeur  :  1  mètre.  La  profondeur  au-dessous 
du  sol,  comptée  à  partir  du  radier,  varie  de  4“, 90  à 
30  mètres.  Cet  aqueduc  est  en  meilleur  état  que  celui  de 
Trappes,  maisil  laisse  perdre  aussi  une  certaine  quantité 
d’eau  et  reçoit  des  infiltrations.  ’  ’ 

Au  départ  de  Saclay  et  du  Trou-Saré  existent  des  vannes 
et  soupapes  destinées  à  suspendre  l’arrivée  de  l’eau  ou  à 
régler  son  écoulement.  Sur  le  parcours  se  Trouveut  des 
décharges  pour  vider  l’aqueduc  s’il  y  a  lieu.  Les  mêmes 
dispositions  s’observent  à  l’aquéduc  de  Trappes. 

.  Du  carré  de  Saclay,  dont  la  situation  sur  la  butte  de 
i’enclos  de  Gobert  esta  l’altitude  148,  ptusîèurs' mètres  plus 


J.-B.  FLUTEAU  ËT  G.  CARLIER. 


224 

bas  que  le  niveau  du  carré  de  Trappes,  les  eaux  des  étangs 
de  l’étage  inférieur  se  déversent  dans  les  réservoirs  de 
Goberl. 

.  Réservoirs  de  Goberl.  —  Ces  réservoirs  occupent  un 
vaste  terrain  quadrilatère  surélevé,  dominant  la  caserne 
de  Noailles  à  l’ouest  et  l’avenue  de  Sceaux  au  nord-ouest,  la 
rue  des  Chantiers  au  nord,  la  gare  du  même  nom  à  l’est  et 
s’étendant  au  sud  par-dessus  les  voies  ferrées,  depuis  le 
grand  couvent  des  Augustines  jusqu’au  bois  de  Samt- 
Martin. 

En  pénétrant  dans  l’enclos  par  la  rue  Edouard-Chartbn, 
on  aperçoit  la  surface  des  réservoirs,  d’abord  celle  du  réser¬ 
voir  long  dirigé  du  nord  au  sud,  puis  celle  du  réservoir 
carré  situé  plus  au  nord.  Les  réservoirs  sont  en  communi¬ 
cation  directe,  par  des  tuyaux  en  fonte  de  gros  diamètre, 
interceptés  par  des  soupapes  en  bronze.  Les  deux  bassins- 
son  t  presque  d’égales  dimensions.  Les  surfaces  réunies  don¬ 
nent  une  superficie  totale  de  33  954  mètres  avec  un  cube 
de  413  320  mètres.  Elles  sont  à  141“  51  d’altitude,  tandis  que 
les  .réservoirs  de  Montbauron  se  trouvent  à  43  mètres  plus 
haut,  lien  résulte  quesi  presquetous  les  points  delà  villesont 
indistinctement  accessibles  à  l’eau  envoyée  de  Montbauron, 
celle  des  réservoirs  de  Gobert  ne  peut  être  distribuée  que. 
dans  les  quartiers  bas,  en  particulier  rue  des  Réservoirs, 
rue  Maurepas,  et  dans  les  rues  adjacentes.  On  a  installé 
auprès  du  réservoir  long  une  machine  à  vapeur  pour  re¬ 
fouler,  le  cas  échéant,  l’eau  de  Gobert  à  Montbauron  (ij. 

On  a  vu  d’autre  part  qu’une  partie  de  l’eau  du  système 
de  Trappes  péut  in  versement  ^descendre  du  carré  de  Trappes 
dans  les  étangs  do  Gobert.  Les  réservoirs  de  Gobert,  au  même 
titre  que  ceux  de  Montbauron,  sont  donc  disposés  de  façon 
à  recevoir,  si  l’utilité  en  est  reconnue,  un  mélange  d’eau  de 

(1)  La  mêine  machine,  au  moyen  d’une  deuxième  pompe,  sert  cons¬ 
tamment  à  élever  de  l’eau  dans  un  réservoir  cylindrique  d’une  capa¬ 
cité  de  100  mètres  cubes,  placé  à  la  partie  là  plus  élevée  de  la  butte, 
pour  desservir  la  commune  de  Bue,  dont  la  consommation  moyenne 
par  jour  est  évaluée  à  18  ou  20  mètres  cubes. 
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Saclay  et  d’eau  de  Trappes.  Mais,' outre  leur  situation  à  un 
niveau  relativernent  bas,  ce  qui  distingue  le  plus  les  réser¬ 
voirs  de  Gobert,  c’est  qu’ils  ne  peuvent  jamais  contenir  qu^e 
l’eau  d’étangs.  -  ■  '  .  :  '  ' 

-  Leur  contenu  a  un  aspect  sale,  gris  noirâtre  ;  en  tout 
temps,  il  est  trouble  et  laisse  déposer  une  grande  quantité 
de  matières  en  suspension.  Le  dernier  nettoyage  des  bas¬ 
sins,  pratiqué  en  1895,  a  permis  d’en  retirer  une  couché 
de  vase  épaisse  de  35  à  40  centimètres,  qui,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  des  operations,  a  été  rejetée  directement  dans  l’égout: 
voisin.  Celte  pratique  est  infiniment  plus  recommandable 
que  celle  suivie  auparavant  à  Montbauron.  On  s’était  alors 
contenté  de  déposer  la  vase  dans  l’épaisseur  des  talus  qui 
limitent  les  bassins. 

Les  réservoirs  de  Gobert,  comme  tous  ceux  qui  sont  éta¬ 
blis  à  Versailles  sur  le  terrain  naturel,  ne  peuvent  d’ailleurs 
jamais  être  nettoyés  d’une  façon  complète;  on  risquerait 
d’ên  détériorer  le  fond,  si  on  pratiquait  autre  chose  que 
l’enlèvement  grossier  du  dépôt  vaseux. 

A  la  surface  s’étalent  de  nombreux  îlots  déplantés  aqua¬ 
tiques  dont  les  longues  ramifications  encombrent  le  fond 
des  réservoirs. 

L’eau  Gobert  est  moins  souvent  renouvelée  que  celle 
de  Montbauron  et  de  Picardie.  De  mai  à  octobre,  elle  l’est 
cependant,  mais  d’une  façon  incomplète,  pour  le  jeu  des 
grandes  eaux. 

Les  bassins  ne  sont  pas  couverts.  Leur  contenu  paraît 
assez  bien  à  l’abri  des  causes  de  contamination  de  voisinage. 

Un  lavoir  se  trouve  à  proximité,  mais  en  contre-bas  ;  de 
plus,  ses  eaux  se  déversent  à  l’opposé  des  réservoirs,  dans 
l’abreuvoir  de  l’avenue  de  Sceaux.  On  ajoutera  que,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  a  lieu  au  carré  de  Trappes  pour  les  eaux  de 
l’étage  supérieur,  au  carré  de  Saclay,  celles  de  l’étage  infé- 
rieur  ne  passent  sur  aucun  filtre,  quelque  rudimentaire  et 
insuffisant  qu’il  soit. 

3“  Eau  des  sources.  —  Tandis  qu’il  faisait  recueillir 
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les  eaux  de  surface  pour  constituer  les  étangs,  Colbert  or¬ 
donnait  la  recherche  de  toutes  les  sources  desenvirons.il 
allait  ainsi  doter  la  ville  de  Versailles  d’eaux  qui  sont  regar¬ 
dées,  actuellement  encore,  comme  les  meilleures.  L’adduc¬ 
tion  des  eaux  de  sources  a  été  faite  au  moyen  d’un  sys¬ 
tème  d’aqueducs  souteri’ains,  ayant  un  développement  de 
9  149  mètres,  et  d’un  système  de  conduites  en  fonte  et  en  grès, 
s’étendant  sur  une  longueur  de  8  182  mètres  sous  des  ter¬ 
rains  qui  dépendent  du  Service  des  eaux  et  forment  une 
surface  totale  de  277  625  mètres. 

Les  sources  de  Colbert,  en  raison  de  la  faiblesse  de  leur 
débit,  ne  présentent  qu’un  intérêt  secondaire.  Elles  nécessi¬ 
tent  néanmoins  quelques  considérations,  puisqu’elles  con¬ 
courent  h  alimenter  la  ville  et  qu’elles  entrent  dans  l’alimen-/ 
tation  de  certains  éléments  de  la  garnison.  C’est  ainsi  que 
les  troupes  du  camp  de  Satory  reçoivent  de  l’eau  que  l’on 
vient  chercher  chaque  jour  avec  des  tonneaux  sur  roues  à 
la  fontaine  monumentale  de  Saint-Louis  et  à  la  fontaine 
Ouest  de  la  place  Hoche.  Cette  dernière  fontaine  sert  égale¬ 
ment  aux  besoins  des  élèves-officiers  de  l’École  de  l’artillerie 
et  du  génie. 

Or,  ces  deux  fontaines  sont  alimentées  par  les  eaux  des 
sources  de  Colbert.  Les  cantines,  les  ménages  de  sous-qffi- 
ciers,  comme  beaucoup  d’autres  qui  ont  dans  leur  voisinage 
des  bornes-fontaines  distribuant  de  l’eau  de  source,  viennent 
puiser  à  ces  bornes-fontaines,  en  raison  de  la  .  bonne  répu¬ 
tation  dont  jouissent  dans  le  public  les  sources  de  Colbert. 

Ces  sources  se  composent  de  toutes  celles  qui  furent  cap-: 
tées  sous  Louis  XIY,  au  nord  de  Versailles.  Quelques-unes 
se  trouvent  au  centre  de  la  région  sur  les  territoires  de  la 
commune  de  Rocquencourt  et  celle  du  Chesnay;  d’autres 
occupent  à  l’est  la  plaine  des  Fonds-Maréchaux,  en  deçà  du 
bois  des  Hübies  ;  enfin  un  troisième  groupe,  de  tous  le  plus 
important,  s’étend  à  l’ouest  des  sources  précédentes  dans  les 
plaines  du  Trou-d’Enfer,  de  Bailly  et  de  Vauluceaux,  au  sud 
de  là  forêt  de  Marly.,  '  .  , 
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:  Réunies  en  un  point  de  la  plaine  du  Chesnay  dit  Carré 
de  Réunion,  les  eaux  des  sources  de  Colbert  arrivent  à  Ver¬ 
sailles  par  deux  conduites;  l’une  d’elles, en  partie  abandon¬ 
née,  pénètre  dans  le  parc  par  la  porte  Saint-Antoine  et  se 
bifurque  bientôt  pour  se  porter  soit  à  Trianon  (partie 
abandonnée),  soit  à  une  courte  distance  dans  l’avenue  qui, 
à  l’intérieur  du  parc,  réunit  la  porte  Saint-Antoine  et  celle 
du  boulevard  de  la  Reine  ;  l’autre  gagne  la  ville  par  la  rue 
de  l’Ermitage,  la  rue  Maurepas,  etc. 

C’est  cette  conduite  qui,  en  se  ramifian.t,  va  alimenter  sept 
fontaines  publiques  dissénainées  dans  les  quartiers  de  Notre- 
Dame  et  de  Saint-Louis.  Ce  sont  :  1°  la  borne-fontaine  de  la 
rue  Berthier,  près  de  la  rue  Maurepas  ;  2»  la  borne-fontaine 
du  boulevard  de  la  Reine  à  l’angle  de  la  rue  des  Réservoirs; 
3°  la  fontaine  de  la  rue  des  Réservoirs,  en  face  la  rue  Carnot; 
4°  la  fontaine  de  la  place  Hoche,  du  côté  des  Réservoirs; 
5°  la  fontaine  de  la  Rampe,  à  l’angle  des  rues  de  Gravelle  et 
de  Satory  ;  6"  la  fontaine  des  Quatre-Bornes,  à  l’angle  des 
-rues  de  l’Orangerie  et  de  Satory;  7“  la  fontaine  Saint-Louis. 

Une  huitième  fontaine  de  la  ville  reçoit  de  l’eau  de  source, 
-mais  par  une  conduite  spéciale,  en  grès,  dont  le  point  de 
départ  se  trouve  plus  à  l’est  que  celui  des  conduites  et  aque¬ 
ducs  précédemment  énumérés.  Cette  conduite  est  alinientée 
par  les  sources  de  la  plaine  des  Fonds-Maréchaux  ;  elle  a 
2!  2S0  mètres  de  développement  et  fait  suite  à  un  aqueduc, 
long  de  780  mètres.  La  superficie  des  terrains  de  cette  bran¬ 
che  du  service  est  de  277  62S  mètres.  La  fontaine  qui  en 
dépend  est  celle  de  la  rue  de  Beauvau. 

Enfin,  dans  la  plaine  du  Chesnay,  entre  la  conduite  des 
Fonds-Maréchaux  et  celle  qui  contient  l’eaii  de  la  Chambre 
Flachard,  on  trouve,  complètement  abandonnés,  la  conduite 
et  l’aqueduc  des  «  Puits-de-la-Reine  ».  ,La  conduite  est  en 
bois,  elle  a  une  longueur  de  1  035  mètres  ;  l’aqueduc 
mesure  660  mètres. 

Le  service  de  ces  eaux  de  sources,  délaissé  depuis  long¬ 
temps,  n’a  plus  qu’un  rendement  bièn  inférieur. à  celui 
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qu’il  avait  autrefois.  M.  Gavin,  d’après  un  jaugeage  exécuté 
en  1875,  estimait  que  les  sources,  malgré  le  mauvais  état 
du  service,  donnaient  encore  par  vingt-quatre  heures  un 
volume  d’environ  120  mètres  cubes.  Il  évaluait  à  130  mètres 
cubes  la  quantité  d’eau  perdue  pendant  le  même  temps  pour 
la  consommation.  Rechercher  celles  des  sources  delà  plaine 
du  Trou-d’Enfer  et  de  Bailly  qui  ont  certainement  disparu, 
sil’on  en  juge  par  le  développement  et  les  dimensions  qui 
avaient  été  donnés  aux  .aqueducs  de  cette  région;  aménager 
l’eau  qui  s’écoule  en  pure  perte  à  la  surface  de  la  Chambre 
4e  Réunion  de  la  plaine  du  Chesnay;  utiliser  l’excédent  resté 
sans  emploi  des  eaux  qui  alimentent  deux  lavoirs  :  l’un  situé 
sur  la  commune  de  Rocquencourt,  l’autre  sur  la  commune 
du  Chesnay  ;  aménager  les  puits  de  la  Reine  et  enfin  drai¬ 
ner  les  plaines  du  Chesnay  et  des  Fonds-Maréchaux  :  telles 
étaient  les  améliorations  que  l’ancien  inspecteur  du  Service 
des  eaux  signalait  dès  1892  comme  indispensables.  Cet  avis 
n’a  pas  été  suivi  ;  rien  n’a  été  fait  depuis  de  longues  années 
pour  rendre  aux  sources  de  Colbert  l’équivalent  de  leur  an¬ 
cien  débit. 

On  évalue  aujourd’hui  à  100  mètres  cubes  par  jour  en¬ 
viron  le  rendement  de  celles  qui  n’ont  pas  disparu. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  un  certain  nombre  de 
concessions,  une  soixantaine,  paraît-il,  étaient  alimentées 
par  les  canalisations  des  sources  de  Colbert  ;  ce  nombre  est 
à  présent  réduit  à  5,  dont  4  pour  la  conduite  venant  des 
Fonds-Maréchaux  et  une  seule  pour  la  conduite  qui  pénètre 
en  ville  par  la  rue  de  l’Ermitage  et  gagne  la  rue  de  l’Oran¬ 
gerie  par  les  rues  des  Réservoirs,  Carnot,  la  place  d’Armes 
et  la  rue  de  Satory. 

L’eau  que  fournissent  les  sources  de  Colbert  présente 
tous  les  caractères  physiques  et  organoleptiques  que  l’on  se 
plaît  à  reconnaître  dans  les  eaux  de  bonne  qualité. 

Aucune  caserne,  aucun  établissement,  militaire  ne  reçoit 
jde  cette  eau. 

M.  le  pharmacien  principal  Lacour  a  conclu  de  ses  anar 
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lyses  chimiques  que  toutes  les  eaux  dè  sources  de  Colbert 
sont  potables. 

Analyses  bactériologiques.  —  Ensemencemeats  du  20  mai  1897, 

1®  Eau  de  la  place  Hoche  :  1  300  colonies  par  centimètre  cube. 
Liquéfaction  de  la  gélatine  au  septième  jour.  Absence  du  bacille 
d’Eberth,  comme  du  colibacille. 

2®  Eau  de  la  fontaine  Saint-Louis  :  Nombre  de  microorganismes 
par  centimètre  cube  :  1000.  La  liquéfaction  de  la  gélatine  empêche 
la  numération  à  partir  du  neuvième  jour. 

On  ne  trouve  ni  bacille  d’Eberth  ni  Bacterium  coU. 

Les  résultats  de  ces  analyses  confirment  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  la  bonne  réputation  dont  jouissent  dans  le  public 
les  eaux  de  source  de  Colbert.  Malgré  tout  défaut  de  sùr- 
veillance  de  la  part  du  service  compétent,  malgré  l’abandon 
dans  lequel  sont  tombés  nombre  des  ouvrages  faits  il  y  a 
deux  cent  dix-sept  ans  pour  la  captation  et  l’adduction  des 
sources,  il  est  certain  que,  dans  les  conditions  actuelles, 
l’usage  de  ces  eaux  ne  présente  pas  de  danger.  Mais  il  n’est 
pas  douteux  que  si  des  travaux  ne  sont  pas  entrepris  pro¬ 
chainement  pour  remettre  les  ouvrages  en  l’état  primitif,  si 
toute  espèce  de  surveillance  continue  à  manquer,  leur  qua¬ 
lité  sera  sérieusement  compromise..  En  maints  endroits, 
dans  les  plaines  de  Bailly,  de  Rocquencourt  et  surtout  du 
Chésnay,  que  sillonnent  des  canalisations  placées  à  une 
faible  profondeur  dans  le  sol,  la  surface  des  terrains  de  cuL 
ture  est  recouverte  chaque  année  de  matières  fertilisantes 
éminemment  putrescibles,  comme  les  gadoues  ;  des  infiltra^ 
lions  venant  de  ce  milieu  et  se  produisant  dans  les  con¬ 
duites  seraient  particulièrement  dangei’euses.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  cet  accident  ne  paraît  pas  s’être  produit^  mais  c’est 
uniquement  sans  doute  grâce  au  soin  avec  lequel  les  pre¬ 
miers  travaux  ont  été  faits. 

Nous  n’avons  pas  soumis  l’eau  de  la  fontaine  Beauvau  à 
l’analyse  bactériologique,  parce  que,  située  dans  un  quartier 
éloigné  de  tout  établissement  militaire,  cette  fontaine  n’est 
utilisée  par  aucun  élément  de  l’arniée.  SL  l’on  ne  considé- 
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rait  que  le  degré  hydrotimétrique  (19“,5),  l’eau  qu’elle 
fournit  devrait  occuper  une  des  meilleures  places  parmi 
toutes  celles  que  l’on  boit  à  Versailles,  mais  l’on  ne  peut 
s’empêcher  de  faire  à  priori  des  réserves  sur  sa  bonne  qua¬ 
lité,  lorsque  l’on  voit,  sur  les  tableaux  de  M.  Lacour, 
l’énorme  quantité  d’oxygène  (8  centigrammes  par  litre)  qu’elle 
emprunte  au  permanganate  de  potasse  en  solution  alcaline. 

4°  Eau  dlistrîbuée  à  Versailles.  —  On  sait  que  les 
réservoirs  de  Versailles  sont  alimentés  de  différentes  façons! 
Ceux  des  Deux-Moulins  et  de  Picardie  ne  contiennent 
jamais  que  de  l’eau  venant  des  puits  de  Croissy  et  de  Marly  ; 
ceux  de  la  butte  de  Gobert  ne  sont  remplis  en  tout  temps 
qu’avec  de  l’eau  recueillie  dans  les  étangs  des  environs; 
enfin  les  étangs  de  Montbauron  peuvent  recevoir  à  la  fois, 
mais,  par  des  conduites  distinctes,  de  l’eau  d’une  double 
provenance  :  puits  et  étangs.  Par  leur  situation  dominante, 
par  leur  capacité  relativement  grande,  les  réservoirs  de 
Montbauron  sont  capables  d’assurer  le  service  dans  tous 
les  quartiers.  Tous  les  points  de  la  ville,  à  l’exception  de 
quelques-uns,  trop  élevés,  sont  accessibles  à  l’eau  de  Mont¬ 
bauron.  Nous  avons  vu  que  les  rares  parties  de  l’agglomé¬ 
ration  urbaine  qui  soient  au-dessus  de  la  sphère  d’action 
de  ces  réservoirs  sont  desservies  constamment  par  les 
ouvrages  des  Deux-Moulins  ou  de  Picardie,  qui  leur  envoient 
uniquement  et  toute  l’année  de  l’eau  de  Croissy-Marly. 

On  se  rendra  compte  du  peu  d’importance  du  service 
d’alimentation  directe  par  l’eau  des  puits,  lorsqu’on  saura 
qu’elle  sert  seulement  à  45  concessions,  sur  les  2  667  que 
compte  la  ville  de  Versailles;  c’est  donc  une  quantité  pour 
ainsi  dire  négligeable.  Aucune  caserne,  aucun  établisse^ 
ment  militaire  n’est  alimenté  spécialement  par  les  puits  de 
Croissy-Marly. 

•La  section  des  conduites  venant  directement  de  la  butte 
de  Picardie  serait  trop  étroite  pour  que  ces  conduites 
puissent,  à  elles  seules,  suffire  à  alimenter  à  la  fois  tous  les 
quartiers  de  la  ville.  C’est  pour  cela  que  la  majeure  partie- 


LES  EAÜX  DE  VERSAILLES. 


231 

du  contenu  du  bassin  de  Picardie  se  rend  a  Montbauron, 
avant  d’aboutir  aux  conduites  qui  sont  à  l’origine  de  la 
canalisation  générale  de  la  ville. 

Quant  à  l’eau  des  réservoirs  de  Gobert,  son  aspect  trouble, 
vaseux,  peu  engageant,  permet  aisément  de  déceler  sa  pré¬ 
sence  dans  les  conduites.  Ce  n’est  que  tout  à  fait  exception¬ 
nellement  qu’elle  sert  aux  usages  domestiques,  soit  directe¬ 
ment,  soit  après  refoulement  jusqu’à  Montbauron,  où  elle 
participe  alors  au  service  commun. 

Les  réservoirs  de  Montbauron  jouent  donc  un  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  le  service  de  distribution  à  l’intérieur  de  la 
ville.  Toute  ou  presque  toute  l’eau  consommée  en  temps 
ordinaire  passe  par  ces  réservoirs  et  en  vient.  Non  seule¬ 
ment  c’est  du  carré  de  Montbauron  que  partent  les  cinq 
■grosses  conduites  de  0“,SOO  et  de  0“‘,323,  qui  aboutissent 
au  Ghâteau-d’Éau  avant  de  servir  aux  grands  effets  d’eau 
du  parc,  mais  c’est  du  même  endroit  que  descend  la 
conduite  de  0“, 323,  dite  de  l’hospice,  qui  va  à  des  conces¬ 
sions  et  se  trouve  à  l’origine  de  toute  la  canalisation  en 
communication  avec  les  précédentes.  C’est  elle  qui,  par  ses 
ramifications,  parcourt  la  ville,  en  se  mettant  en  rapport 
avec  des  branchements  de  différentes  dimensions,  reliés 
eux-mêmes  aux  conduites  directes  de  Picardie  et  de  la  butte 
de  Gobert.  Il  y  a  ainsi  des  communications  permanentes 
largement  assurées  entre  les  diverses  parties  du  service. 

Voici  la  capacité  de  chacun  des  sept  réservoirs  qui  concou¬ 
rent  à  la  distribution  nécessaire  à  tous  lès  besoins  de  la  ville. 


Désignation.  Capacité. 

Réservoirs  des  Deux-Moulins  : 

Réservoirs  en  zinc .  40®3,00 

—  en  ciment. .  80™3^00 

Réservoir  de  Picardie . 13.143d'3j992 

Réservoirs  de  Montbauron  : 

Réservoir  nord .  58.704“3,272 

_  sud . *  56.611^3,958 

Réservoirs  de  Gobert  : 

Réservoir  carré .  20.475™3,851 
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On  estime  que  l’approvisionnement  constitué  dans  cés 
réservoirs  suffirait,  en  temps  ordinaire,  pour  satisfaire  pen¬ 
dant  vingt  jours  aux  besoins  du  service  :  c’est  évidemment 
exagéré.; 

Il  est  vrai  qu’en  réalité,  à  la  capacité  des  réservoirs  pré¬ 
cédents  s’ajoute  celle  des  bassins  des  Deux-Portes,  dont  le 
..contenu,  au  moins  dans  la  proportion  des  deux  tiers,  est 
destiné  à  Versailles.  On  arrive  ainsi  à  un  cube  total  de 
467  330  mètres  environ, .représentant  un  approvisionnement 
.disponible  de  quarante  jours  au  maximum,  et  pour  la  ville, 
et  pour  le  parc.,  . 

.  La- canalisation.  —  Toutes  les  conduites  de  la  canalisation 
.  de  la  ville  sont' établies,  on  l’a  déjà  dit,  dans  des  conditions 
d’étanchéité  qui  paraissent  suffisantes;  quand  elles  laissent 
perdre  de  leur  .contenu,  c’est  uniquement  la  conséquence 
ides  mouvements  de  dilatation  auxquels  n’échappent  pas 
ces.  tuya,ux  métalliques.  On  les  trouve  enterrés  dans  le  sol  à 
.une  profondeur  variable,  mais  que  l’on  peut  estimer  en 
moyenne  à  1  mètre.  Les  dimensions  des  conduites  sont 
.également  très  variables;  dans  les  rues  principales,  on  eir 
voit  qui  ont  0'“,200  de  diamètre;  ailleurs, ce  sont  seulement 
des  tubes  d’un  diamètre  de  0“,100,  ü“,80,  0“,70  et  même 
0“,S4.  ,  . 

Tous  les  branchements  des  concessionnaires  sont  en 
tuyaux  de  plomb  de  20  millimètres  de  diamètre  intérieur  et 
de  6  millimètres  d’épaisseur.  Quelques-uns,  plus  importants, 
ont  40  millimètres;  d’autres  n’en  ont  que  ,7.  Dans  les 
casernes,  l’adduction  est  faite  par  des  conduites  en  fonte  de 
80  millimètres  généralement;  la  caserne  du  3®  génie,  rue  de 
Satory,  possède  par- exception  une  canalisation  formée  par 
des  tuyaux  de  plomb. 

En  ville,  la  pression  moyenne  atteint  13  mètres;  elle  est 
suffisante  pour  élever  présguè  partout  l’eau  aux  étages 
supérieurs.  La  pression  maxima  est  27  mètres,  par  exemple 
à  la  rue  Berthier;  lé  'minimum  dè  pression,  1  mètre,  cor- 
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respond  aux  quelques  habitations  disséminées  sur  le  plateau 
de  Montbauron. 

Le  développement  total  de  la  canalisation  n’est  pas  inférieur 
à  73  000  mètres  pour  Versailles  avec  Bue  et  Le  Chesnay  (1). 

Le  nombre  des  branchements  s’élève  à  2  967,  dont  300 
-pour  les  services  publics  et  2667  affectés  à:  des  particuliers. 

Les  concessions^  d' edu.  —  Le  nombre  de  ces  dernières  va 
sans  cesse  en  augmentant,  .comme  le  prouvent  les  chiffres 
suivants  :  ... 

,  Concessions  Concessions 

-Années.  partienlières.  Années,  particulières. 

1888; .  1.982  .,1894,.-,....,.,,...,.  2.430 

1890 .  2.064  .  1895 . .  2.490 

1892 .  2.195  .1,89.6.... _ _  2.634 

La  progression  du  nombre  des  concéssions  privées  n’est 
pas  spéciale  à  Versailles;  on  la  constate  dans' toutes  les 
sections  du  service, .  plus  accusée  peut-être  que  partout 
ailleurs  dans  la  région  de  Saint-Cloud,  à  Vaucresson, 
•Garches,  Sèvres,  Villè-d’Avray,  etc.  .  ,  ' 

Le  développement  exagéré  du  service  des  concessions  a 
fini  par  émouvoir  l’administration  supérieure.  Le  27  mai  1896, 
le  ministre  des  Finances  prescrivait  d’opposer  une  fin  de 
non-recevoir  absolue  à  toutes  lés  demandes  de  concessions 
qui  pourraient  se  produire,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient.  Mais  cette  décision  ne  tarda  pas  à  être  rapportée  à 
cause  des  réclamations  qu’elle  avait  provoquées.  La  con¬ 
sommation  augmentant,  le  moment  viendre.  certainement 
où  l’insuffisance  des  ressources  dont  se  plaignait  le  Service 
des  eaux  avant  les  abondantes  pluies;  de  l’automne  1896 
sera  de  plus  en  plus  manifeste. 

En  1896,1a  consommation  a  atteint  le  total  de  3 136  162  mè¬ 
tres  cubes,  avec  une  moyenne  journalière  de  9663“^, 31 3. 

En  1897,  du  janvier  au  12  août  (date  à  laquelle  ont  été 
terminées  nos  recherches),  c’est-à-dire  en  deux  cent  vingt- 
quatre  jours,  la  quantité  d’eau  consommée  en  tout  correspond 

(1)  Canalisation  du  Chesnay:  250  mètres.  Alimentation  quotidienne  : 
200  mètres  cubes. 
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à  2142388  mètres  cubes,  soit  par  jour  uue  moyenne  de 
9564“^232. 

On  voit,  d’après  cela,  que  pendant  les  vingt  derniers  lûois 
la  consommation  de  chaque  jour  a  atteint  en  moyenne 
9608“^374.  Au  cours  de  la  période  triennale  qui  a  précédé, 
la  moyenne  de  la  consommation  était  sensiblement  infé¬ 
rieure  au  chiffre  qui  vient  d’être  indiqué,  elle  n’atteignait 
pas  8600  mètres  cubes  par  jour. 

Cube  de  la  Cube  de  la  - 

Années.  consommation  consommation  moyenne 


annuelle.  par  jour. 

1893  . 3.137.334  8.b95 

1894  . 3.036.799  8.319 

1893 .  3.191.196  8.733 


Moyenne .  3.121.776  8.552 

L’accroissement  de  la  consommation  est  lié  à  l’augmen¬ 
tation  du  nombre  des  concessions  privées  ;  les  besoins  des 
autres  services  ne  varient  guère.  Les  abonnements  pour 
services  publics,  par  exemple,  restent  à  peu  près  station¬ 
naires  comme  nombre.  On  en  comptait  26  en  1892,  2T  en 
1893,  23  en  1894,  26  en  1893  et  26  en  1896. 

Le  chiffre  minimum  des  consommations  hebdomadaires, 
47807  mètrescubes,  constaté  du  3 au  10  décembre  1896,  donne 
une  moyenne  journalière  de  6829  mètres  cubes  seulement. 

Le  maximum,  103167  mètres  cubes,  noté  en  juin  et  juil¬ 
let  1897,  correspond  à  une  consommation  de  13  024  mètres 
cubes  par  jour. 

Voici  les  moyennes  des  quantités  consommées  par  saison 
depuis  quatre  ans.: 


-SAISONS. 

ANNÉKS 

année  . 

MOYE.N’NE. 

1893 

1894 

1895 

1896 

1897 

Priatemps.  . 

Eté . 

Automne.  . . 
Hiver . 

10.308 

11.379 

7.887 

5.960 

9.288 

9.076 

7.775 

7.124 

9.177 

11.527 

8.370 

5.849 

10.647 

10.843 

6.012 

7.597 

8.133 

11.266 

9.510 
10.81,8  . 

7.511  - 
6.632 
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L’été  est  comme  partout  la  saison  peudant  laquelle  les 
besoins  en  eau  potable  se  présentent  avec  leur  maximum 
d’intensité.  Cependant,  sous  ce  rapport,  le  printemps  ne  le 
cède  guère  à  l’été;  l’automne  vient  après,  puis  au  dernier 
rang  se  place  l’hiver. 

Dans  les  chiffres  de  la  consommation  totale  à  Versailles 
sont  comprises  les  quantités  nécessaires  : 

1“  Au  jeu  des  grandes  eaux  et  au  service  des  parcs  de 
Versailles  et  de  Trianon,  par  an  600000  mètres  cubes  (1); 

2°  Aux  bouches  d’arrosage  et  d’incendie  :  60000  mètres 
cubes  ;  ' , 

3“  Aux  services  publics  :  164000  mètres  cubes. 

On  évalue  à  5  ou  600000  mètres  cubes  le  volume  d’eau 
dépensée  par  an  dans  les  casernes  et  établissements  mili¬ 
taires,  tous  alimentés  à  robinet  libre  sans  redevance 
aucune. 

Les  eaux  de  Croissy-Marly  et  la  consommation  totale.  — 
Nous  devons  à  M.  Vazou  communication  des  chiffres  sui¬ 
vants  qui  concernent  uniquement  les  envois  d’eau  de  Marly 
sur  Versailles  : 

Aûiiées.  Mètres  cubes. 

1883 .  2.630.000 

1886 .  888.000 

1887  .  1.794.000 

1888  .  1.622.000 


1891 .. . 

1892.. . 


1.331.000 

2.509.000 

2.649.000 

2.620.000 


De  188S  à  1892  inclusivement,  la  machine  de  Marly  avait 
donc  refoulé,  rien  que  sur  Versailles,  16  143  OOOmètres  cubes, 
soit  en  mhyenne  par  an  2017875  mètres  cubes,  par  jour 
5  528  mètres  cubes.  Cette  quantité,  évidemment,  était  insuf¬ 
fisante  ;  il  a  fallu  la  compléter  par  un  certain  volume  prélevé 
sur  les  étangs.  Nous  n’avons  pu  nous  procurer  les  nombres 
indiquant  dans  quelles  proportions  les  étangs  ont  coopéré 
pendant  cette  période  à  l’alimentation  de  la  ville. 

Les  conditions  étant  restées  sensiblement  les  mêmes,  les 


(1)  Le  jeu  des  grandes  eaux  demande  à  lui  seul  chaque  fois  8  000  mè¬ 
tres  cubes.'  ■  ■  - 
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choses  se  passaient  sans:  doute  alors  comme  aujourd’hui. 
La  quantité  d’eau  qui  arrivait  des  puits  de  Marly  dans  les 
réservoirs  de  Versailles  dépendait  du  plus  ou  moins  bon 
fonctionnement  de  la  machine,  et  surtout  des  ressources  que 
pouvaient  offrir  les  étangs.  .  -- 

Plus  lè  contenu  des  étangs  est  abondant,  plus,  d’une  façon 
générale,  les  étangs  sont  mis  à  contribution. ,  Après  les 
périodes  de  grandes  pluies,  les  étangs  étant  remplis,  le  ser¬ 
vice  des  eaux  se  contente  généralement  d’y  prendre  la 
majeure  partie,  sinon  la  totalité,  de  l’eau  qui  est  nécessaire 
à  l’alimentation  de  Versailles.  En  même  temps,  on  met  à 
profit  cette  situation  pour  procéder,  à  la  machine  de  Marly, 
aux  réparations  urgentes.  Inversement,  en  cas  ,de  séche¬ 
resse,  la  pénurie  d’eau  dans  les  étangs  rend  nécessaire  le 
fonctionnement  intense  des  roues  de  Marly;  c’est  leur  ren¬ 
dement  seul,  ou  à  peu  près,  qui  doit  suffire  alors  à. assurer 
tous  les  besoins.  Jusqu’à  la  fin  de  la  période  visée  plus  haut, 
c’est  l’eau  de  la  Seine,  mélangée  à  l’eau  des  puits  de  Marly, 
qui  assurait,  avec  le  concours  des  étangs,  l’alimentation  de 
la  ville  de  Versailles.  ; 

II.  résulte  d’un  état  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux  que  : 

1892.  —  Les  réservoirs  des  Deux-Portes  ont  envoyé  ,2 174734  mè¬ 
tres  cubes  d’eau  sur  Versailles,  846  741  mèlrés  cubes  sur  Saint- 
Cloud  et  98  663  sur  Marly  et  Louveciennes.  A  cette  époque,  l’eàu 
contenue  dans  les  réservoirs  était  composée  en  grande  partie 
d’eau  de  Seine  et  d’une  petite  quantité  d’eau  des  puils  de  Marly. 

1893.  —  En  1893,  la  pollution  des  eaux  delà  Seine  devenant  un 
obstacle  de  plus  en  plus  insurmontable  à  leur  emploi,  la  machine 
de  Marly  ne  servit  guère  qu’au  refoulement  de  l’ean  des  puils  de 
rétablissement  hydraulique  ;  on  prit  le  complément  dans  les 
étangs. 

La  quantité  totale,  d’eau  tirée  de  Marly  dans  le  cours  de  l’année 
n’a  pas  dépassé  987  000  mètres  cubes,  tandis  que  la  consommation 
de  Versailles  s’est  élevée  à3 137  334  mètres  cubes.  Les  eaux  d’originè 
différente  ont  été  utilisées  pour  l’alimentation  de  la  ville  dans  les 
proportions  suivantes  pour  100  parties  :  eau  des  étangs,  68,5  envi¬ 
ron;  eau  des  puils,  31,5. 

1894.  —  L’année  suivante,  les  étangs  s’étaient  desséchés,  le  ser- 
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■vice  ne  fut  assuré,  du  moins  à  une  certaine  période,  que  par  l’eau 
des  puits  de  Marly.et  par  de Teau  de  l’Avre,. cédée  .par  la  Ville  de 
Paris.  La  dépense  occasionnée  par  la  cession  de  l’eau  de  l’Avre  à 
Versailles  fui  de  loOOOO  francs.  C  est  à  cette  époque  que  commen¬ 
cèrent  les  travaux  qui  aboutirent  au  forage  des  puits  de  Croissy. 
Indépendamment  de  l’eau. de  l’Avre,  la  ville  de  Versailles  a  reçu 
en  1894,' 1  856  799  mètres  cubes  d’eau  des  étangs  et  1800  000  mè¬ 
tres  cubes  d’eau  des  divers  puits.  La  proportion  des  eaux  de  cha¬ 
cune  de  ces  deux  dernières  catégories  peut  être  évaluée  ainsi, 
toujours  pour  100  parties  eau  des  étangs  :  62,1  ;  eau  des  puits  : 
38,9.  -, 

1895.  Du  1®’^  janvier  au  10  février,  soit  pendant  quarante 
jours,  on  n’a  rien  tiré  des  étangs,  mais  du  10  février  au  31  mai, 
c’est-à-dire  pendant  cent  dix  jours  consécutifs,  on  a  reçu 
444.500  mètres  cubeSj  soit  en  moyenne  chaque  jour  4  040  mètres 
cubes.  Or,  pendant  cette  période,  la  consommation  était  approxi¬ 
mativement  celle  de  la  moyenne  annuelle,  soit  8  743  mètres  cubes 
par  jour.  Le  mélange  consommé  était  donc  composé  de  41,8  p.  100 
d’eau  des  étangs  et  de  53,2  d’eau  des  puits. 

Du  i®®  juin  1895  au  30  mars  1896,  l’eau  des  étangs  n’a  en  aucune 
façon  concouru  à  l’alimentation.  Si  d’on  veut  bien  se  rappeler  que 
l’été  de  1895  a  été  signalé  par  une  sécheresse  extrême,  qui  a  amené 
la  mise  à  sec  de  tous  les.  étangs  des  environs  de  Versailles,  ce 
renseignement  ne  surprendra  personne. 

Si  la  quantité  totale  d’eau  d’étangs  reçue  dans  les  réservoirs 
avait  été  distribuée  toute  l’année,  au  lieu  de  l’avoir  été  en  cent  dix 
jours  seulement,  la  proportion  moyenne  annuelle  du  mélange 
serait  tombée  à  15,9  p.  100  pour  l’eau  des  étangs  et  à  86,1  pour 
l’eau  des  puits.  : 

1896.  —  Plus  lard,  les  étangs  se  sont  remplis  bien  à  propos, 
puisque  le  10  mars,  à  l’établissement  hydraulique  de  Marly,  on 
était  obligé  d’arrêter  complètement  la  marche  des  roues  motrices 
et  de  procéder  aux  grosses  réparations  des  appareils  élévatoires 
dont  le  service  avait  été  surchargé  en  1895  pour  assurer  le  service 
de  distribution  et  constituer  l’approvisionnement  de  réserve. 

Du  30  mars  au  4  mai,  pendant  trente-cinq  jours,  125  816  mètres 
cubes  d’eau  d’étangs  furent  envoyés  dans  les  réservoirs  de  la  ville  ; 
c’est  une  moyenne  de  3  395  mètres  cubes  par  jour,  sur  une  consom¬ 
mation  de  10409  mètres  cubes.  La  composition  du  mélange  se 
trouvait  approximativement  ainsi  :  eau  des  étangs,  34,5  p.  100; 
eau  des  puits,  63,5. 

Du  4  mai  au  30  novembre,  on  n’eut  pas  recours  aux  étangs,  puis  sur¬ 
vint  une  deuxième  période  pendant  laquelle  la  distribution  se  fit 
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jusqu’à  la  fin  de  l’année  au  moyen  d"un  mélange  d’eau  d’élangsèt 
d’eau  de  puits.  En  cinquante-quatre  jours,  les  réservoirs  reçurent 
226  347  mètres  cubes,  soit  4192  mètres  cubes  par  jour,  en  regard 
d’une  consommation  quotidienne  totale  de  8209  mètres  cubes: 

Sur  100  parties  du  mélange  distribué  on  comptait  ;  en  eau 
d’étangs,  51,1,  et  en  eau  dé  puits,  48,9. 

Le  cube  ainsi  fourni  par  les  étangs  en  1896  a  atteint  352163  mè¬ 
tres  cubes.  Si  ce  volume  d’eau  avait  été  réparti  sur  l’année  entière, 
là  proportion  moyenne  du  mélange  distribué  aurait  été  la  suivante  : 
eau  des  étangs,  11,2  p.  100;  eau  des  puits,  88,8. 

1897.  —  Pendant  les  deux  cent  vingt-quatre  journées  qui  sé 
sont  écoulées  du  l®’^  janvier  au  12  août,  lès  étangs  ont  été  mis  à 
contribution  tous  les  jours,  sauf  du  4  janvier  au  9  février.  Il  reste 
ainsi  cent  quatre-vingt-neuf  jours  plendant  lesquels  on  a  fait 
écouler  sur  les  réservoirs  de  Versailles  de  l’eau  des  étangs.  Le 
volume  reçu  représente  un  cube, de  1210560  mètres  cubes, chiffre 
qui  donne  une  moyenne  par  jour  de  6  405  mètres  cubes. 

Du  1®"^  au  4  janvier,  sur  8'505  mètres  cubes  représentant  la  con¬ 
sommation  totale  de  chaque  jour,  6826  provenaient  des  étangs  ;  la 
proportion  du  mélange  à  cette  date  était  par  conséquent  la  sui¬ 
vante  :  eau  des  étangs,  80,3  p.  100;  eau  des  puits,  19,7. 

Du  9  février  au  12  août,  la  moyenne  fournie  par  les  étangs  fut, 
sans  interruption  aucune,  de  6  936  mètres  cubes  par  jour,  tandis 
que  la  consommation  journalière  totale  était  de  10  325  mètrescubes. 
L’eau  consommée  pendant  ce  temps  a  consisté  en  un  mélange  ainsi 
formé  :  eau  des  étangs,  67,1  p.  100;  eau  des  puits,  32,9. 

Réparti  sur  toute  l’année  sans  discontinuité,  le  volume  d’eau 
tirée  des  étangs  aurait  contribué  à  donner  au  mélange  la  compo¬ 
sition  suivante  ;  eau  des  étangs,  56,5  p.  100;  eau  des  puits,  43,5. 

En  résumé,  l’eau  que  l’on  boit  à  Versailles  n’a  pas  tou¬ 
jours  la  même  origine  et  par  suite  la  même  composition. 
Les  bassins  de  Montbauron  reçoivent  tantôt  exclusivement 
l’eau  des  puits,  tantôt  un  mélange  formé  de  l’eau  des  puils 
et  de  l’eau  des  étangs.  En  1895,  un  semblable  mélange  a  été 
utilisé  péndant  cent  dix  jours  au  moins,  en  1896  pendant 
trois  mois,  et  en  1897  il  le  fut  presque  en  permanence. 

Dans  le  mélange  de  12  658574  mètres  cubes  consommés 
du  commencement  de  novembre  1896  au  mois  d’août  1897, 
l’eau  des  étangs  est  entrée  pour  1404847  mètres  cubes, 
c  est-à-dire  pour  plus  de  moitié,  puisque  la  proportion 
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exacte  du  mélange  se  trouve  fixée,  comme  on  peut  le  cal¬ 
culer  aisément  :  à  52,9  p.  100  pour  l’eau  des  étangs  et  à  47,1 
pour  l’eau  des  puits. 

Cette  proportion,  il  est  à  peine  besoin  de  le  faire  remar¬ 
quer  après  tous  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entrés  à  ce  sujet,  est  excessivement  variable.  Elle  dépend 
non  seulement  des  quantités  différentes  de  chacun  des 
liquides  constituants,  mais  du  renouvellement  plus  ou  moins 
rapide  du  contenu  des  bassins.  Ceux-ci  ne  sont  jamais 
complètement  vidés,  de  sorte  que,  même  longtemps  après 
que  tout  envoi  des  étangs  a  cessé,  l’eau  qui  se  trouve  dans 
les  réservoirs  n’est  pas  tout  à  fait  débarrassée  des  dernières 
traces  d’un  mélange  antérieurement  distribué.  En  réalité, 
on  peut  même  se  demander,  étant  connue  l’organisation 
du  service,  si  jamais,  à  un  moment  quelconque,  les  réser¬ 
voirs  de  Montbauron  et  les  conduites  qui  en  partent  sont 
absolument  privés  d’eau  d’étangs.  Enfin,  il  ne  faudrait  pas 
oublier  que  les  mêmes  réservoirs  pourraient  très  bien,  si  la 
nécessité  en  était  reconnue,  ne  recevoir,  et  par  conséquent 
ne  distribuer,  que  de  l’eau  venant  des  étangs. 

Analyses  bactériologiques.  —  Pour  notre  part,  nous  avons, 
depuis  nos  premières  analyses  bactériologiques,  reconnu 
que  les  eaux  distribuées  en  ville  par  lés  conduites  de  cana¬ 
lisation  générale  se  rapprochaient  beaucoup  plus,  et  par 
le  nombre  des  germes  qu’elles  contiennent  et  par  la  nature 
de  ceux-ci,  des  eaux  recueillies  à  la  surface  des  plateaux  que 
de  celles  tirées  de  la  masse  souterraine  de  Croissy.  Toutes 
nos  analyses  ont  été  faites  avec  de  l’eau  provenant  du 
robinet  du  laboratoire. 

4^^  analyse.— 9  décembre  1896.— Liquéfaction  totale,  dès  le  troi¬ 
sième  jour,  de  la  gélatine  dans  les  boîtes  de  Pétri,  ensemencées 
avec  de  l’eau  diluée  seulement  au  1/10®,  même  liquéfaction  au 
cinquième  jour  avec  de  l’eau  au  1/100®.  Le  contenu  jaune  ver¬ 
dâtre  exhale  une  odeur  infecte.  Une  dilution  au  1/300®  nous  a 
donné  des  plaques  sur  lesquelles  la  numération  a  été  poursuivie 
jusqu’au  huitième  jour.  Dès  lors,  pour  les  analyses  de  cette  eau, 
nous  avons  renoncé  à  des  dilutions  d’un  titre  moins  élevé. 
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Nombre  de  .colonies  par  centimèlre  Cube:  10 SOO.  Présence  du 
Bacterium  co/i  en  Très  grande  quantité  ;  celle  du  bacille  d’EbertIi  n’a, 
pu  être  décelée. 

2e  anaZî/se.— lejanviçr  1897.— .8  2bQ  cploniés.Liquéfactionincqm-' 
plèle  au  onzième  jour.  Bacterium  coli  ;  pas  de  bacille  d’Eberth..' 

SefmaZyse.— 20  mars.  — 6250  colonies.  La  numération  est  arrêtée- 
le  huitième  jour  par  la  liquéfaction  de  la  gélatine;  Mêmes  consta-, 
tâtions  que  dans  les  deux  analyses  précédentes  au  sujet  des 
bacilles  pathogènes;  absence  du  bacille  d’Eberth  ;  colibacille 
abondant. 

4®  analyse.—  30  avril.  —  3‘87o  microorganismes  par  centimètre 
cube.  Liquéfaction  retardée  jusqu’au  douzième  jour;  le  contenu 
des  plaques  liquéfiées  exhale'alors  une  odeur  repoussante  ;  même 
coloration  jaune  verdâtre.  La  recherche  du  bacille  d’Eberth  reste 
toujours  négative.  De  nombreuses  colonies  du  Bacterium  cofï  ont 
poussé  sur  le  milieu  d’EIsner. 

5®  analyse.  —  21  mai.  —  8  82S  colonies.  Dès  le  septièmejour,  la 
liquéfaction  du  milieu  rend  la  numération  impossible.  Même 
odeur,  même  coloration  delà  gélatine  liquéfiée.  Sur  l’une  des 
plaques,  on  isole  le  S taphylococcus  pyogenes  aureas.  Bacterium  coli 
toujours  abondant;  pas  de  bacille  d’Eberth. 

6®  analyse.  —  15  juin.  —  Nombre  de  colonies  comptées  jusqu’au 
dixième  joür  :  6750.  Le  bacille  d’Eberth  ne  peut  être  décelé,  nom¬ 
breuses  colonies  de  Bacterium  coli  ;  absence  d’autres  bacilles 
pathogènes. 

Conclusions.  —  De  l’exposé  qui  précède  découlent 
quelques  considérations  que  nous  formulerons  de  la  façon 
suivante  sous  forme  de  conclusions  : 

!•  —  Le  Service  des  eaux  de  Versailles  comprend  :  1®  des 
eaux  de  puits  ;  2®  des  eaux  d’étangs;  3®  des  eaux  de  sources  ; 
il  pourrait,  en  outre,  s’il  le  fallait,  distribuer  de  l’eau  de 
Seine. 

Son  domaine,  longtemps  rattaché  à  la  Couronne,  main- 
ténànt  administré  par  l’État,  embrasse  une  superficie  de 
plus  de  220000  hectares,  répartie  en  32  communes,  possé¬ 
dant  une. population  d’au  moins  123  000  habitants. 

Destiné  primitivement  à  contribuer  surtout  à  la  magnifi¬ 
cence  du  palais  de  Versailles  et  dé  ses  dépendancès,  il 
n  était  utilisé  que  secondairement  pour  subvenir  aux 
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besoins  divers  d’une  région  peu  favorisée  sous  le  rapport 
des  ressources  naturelles  en  eau  potable. 

Depuis  le  grand  développement  qu’a  pris  le  service  des 
concessions  privées,  les  rôles  ont  un  peu  changé;  ce  qui 
était  au  premier  plan  est  passé  au  second. 
m  II.  —  Jusqu’à  ces  dernières  années,  le  sj^stème  hydraulique 
de  Versailles  n’avait  subi  dans  son  ensemble  que  des  modi¬ 
fications  peu  importantes,  mais  la  fin  de  l’année  1893  fut 
marquée  par  des  tentatives  sérieuses  faites  dans  le  but  de 
substituer  complètement  à  l’eau  de  la  Seine  de  l’eau  de 
la  nappe  souterraine  de  la  presqu’île  de  Croissy,  prise  à 
Bougival  et  refoulée  par  la  machine  de  Marly. 

Ce  travail,  utile  entre  tous,  a  été  poursuivi  d’une  façon 
très  heureuse,  en  dépit  de  difficultés  de  toute  nature, 
techniques,  administratives  et  financières,  par  M.  l’Ingé¬ 
nieur  en  chef  Berthet,  qui  depuis  neuf  ans  est  chargé  de  la 
direction  du  Service  des  eaux  et  s’est  constamment  appli¬ 
qué  à  le  transformer. 

Captée  à  une  profondeur  d’environ  23  mètres  au-dessous 
du  niveau  habituel  de  la  Seine,  la  nappe  souterraine  paraît 
assez  abondante  pour  suffire  à  l’avenir  aux  besoins  de  Ver¬ 
sailles  et  de  sa  région  suburbaine.  En  l’état  actuel  et  à  cause 
des  arrêts  fréquents  auxquels  elle  est  exposée,  par  suite  des 
grandes,  crues  ou  des  fortes  gelées,  la  machine  de  Marly  est 
impuissante  à  élever  la  quantité  d’eau  qui  représente  la  con¬ 
sommation  totale  de  Versailles  et  des  communes  tributaires 
du  service  de  Marly.  Dans  une  année  moyenne,  le  rende¬ 
ment  de  la  machine  est  égal  à  10600  mètres  cubes  par  jour. 
Les  envois  directement  faits  sur  Versailles  n’ont  pas  dépassé 
une  moyenne  journalière  de  7  993  mètres  cubes  en  1893, 
8  084  mètres  cubes  en  1 896  et  4160  mètres  cubes  en  1897,  pour 
la  période  écoulée  du  1"  janvier  au  12  août  inclusivement. 

ni. _ Pour  suppléer  à  l’insuffisance  de  la  machine  éléva- 

toire  de  Marly,  on  doit  fréquemment,  pour  l’alimentation 
de  la  ville,  recourir  à  l’eau  des  étangs  échelonnés  de 
Palaiseau  à  Rambouillet,  sur  les  plateaux  qui  s’étendent  au 
3®  SÉRIE.  —  TOME  XUI.  —  1899,  N°  3.  16 
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sud  et  à  l’ouest  de  Versailles.  Ces  étangs  ont  fourni  un  cuba 
total  de  444  500  mètres  cubes  en  1895,  125816  en  1896  et 
226  347  en  1897. 

L’eau  distribuée  a  donc  généralement  une  double  origine. 
Elle  est  constituée  par  un  mélange  d’eau  des  puits  de  Groissy- 
Marly  et  d’eau  des  étangs.  La  proportion  de  la  première 
est  le  plus  souvent  un  peu  inférieure  à  celle  de  la  seconde. 

IV.  —  On  trouve  encore  en  ville  de  l’eau  d’une  autre  ori¬ 
gine,  c’est  celle  des  sources  dites  de  Colbert,  captées  aunord 
en  deçà  de  la  forêt  de  Marly.  Le  mauvais  entretien  de  cette 
partie  du  Domaine  des  eaux,  négligée  depuis  longtemps,  a 
amené  une  diminution  sensible  dans  la  production,  main¬ 
tenant  réduite  à  100  mètres  cubes  par  jour  environ.  L’eau 
des  sources  est  presque  uniquement  réservée  à  l’alimentation- 
de  quelques  fontaines  publiques. 

V.  —  Quant  à  l’eau  de  Seine,  si  elle  a  cessé,  depuis 
quatre  ans  bientôt,  d’être  élevée  par  la  machine  de  Marly, 
il  est  certain  qu’un  concours  de  circonstances,  en  somme 
facile  à  réaliser,  pourrait  contribuer  à  ce  qu’elle  fût  un 
jour  rendue,  au  moins  à  titre  exceptionnel. 

Pour  le  moment,  il  est  indiqué  de  redoubler  de  surveil¬ 
lance  afin  d’éviter  que  des  infiltrations  du  fleuve  ne  se 
produisent  accidentellement  au  niveau  de  la  prise  d’eau  des 
pompes  de  la  machine  et  ne  contribuent  à  souiller,  dans  les 
canaux-citernes,  l’eau  des  puits  destinée  à  être  refoulée  par 
l’action  des  roues  motrices. 

VI.  —  Ces  infiltrations  seraient  d’autant  plus  fâcheuses 
que  l’eau  des  puits  de  Croissy-Marly,  comme  celle  au  reste 
des  sources  de  Colbert,  est  de  bonne  qualité. 

Mais  l’eau  des  étangs,  distribuée  concurremment  avec  les 
précédentes,  devrait  être  rejetée  absolument  de  la  consom¬ 
mation. 

C’est  un  liquide  impur  chargé  d’un  nombre  considérable 
de  bactériès  diverses,  y  compris  plusieurs  espèces  patho¬ 
gènes,  qui  rendent  son  emploi  dangereux  notamment  pour 

tous  les  usages  domestiques. 
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Autrefois,  du  reste,  l’usage  de  l’eau  des  étangs  était  réservé 
au  parc  de  Versailles  et  aux  jardins  de  Trianon,  l’eau  des 
sources  et  l’eau  de  la  Seine  seules  concouraient  à  l’alimenta¬ 
tion  des  habitants. 

En  se  mélangeant  à  l’eau  des  puits,  l’eau  des  étangs  con¬ 
tribue  à  souiller  les  réservoirs  et  la  canalisation  de  la  ville  ; 
elle  rend  plus  que  médiocre  l’eau  partout  distribuée,  soit 
chez  les  habitants,  soit  dans  les  casernes  et  autres  établis¬ 
sements  militaires  de  la  garnison. 

VIL  —  Nous  n’avons  pu  déceler,  dans  ce  liquide  complexe 
et  de  composition  très  variable,  la  présence,  comme  à 
l’étang  de  Saclay  et  à  Saint-Hubert  (1),  du  bacille  d’Ebertli, 
ni  celle  d’un  bacille  paratyphique,  analogue  à  celui  décou¬ 
vert  dans  les  eaux  de  l’étang  de  Saint-Quentin,  mais  le  coli¬ 
bacille  y  pullule,  toujours  accompagné  de  nombreuses 
formes  bactériennes  liquéfiant  rapidement  la  gélatine  et  la 
transformant  en  liquide  jaune  verdâtre,  dégageant  une  forte 
odeur  putride. 

L’eau  des  étangs  n’est  utilisable  que  pour  le  service  du  parc 
et  de  Trianon  ;  les  réservoirs  de  Gobert  ne  devraient  jamais 
servir  à  d’autres  usages. 

VIIL  —  Après  avoir  multiplié  les  recherches,  exécuté  de 
nombreux  sondages,  opéré  des  travaux  d’épuisement  dans 
la  presqu’île  de  Croissy,  pour  se  rendre  exactement  compte 
de  l’abondance  et  de  l’étendue  de  la  nappe  d’eau  souter¬ 
raine,  on  serait  en  mesure,  si  les  résultats  poursuivis 
étaient  satisfaisants,  d’aliéner  tous  les  étangs  soit  de  l’étage 
supérieur,  soit  de  l’étage  inférieur  avec  le  système  des 
rigoles,  vidanges  et  retenues  qui  les  alimentent.  La  vente 
de  ces  immenses  terrains,  devenus  disponibles,  dédomma- 


(1)  Ce  résultat  est  conforme  à  ceux  qu’avait  constatés  Kraus-  après 
des  expériences  faites  à  Munich  avec  l’eau  de  Mangfall.  Introduits  dans 
ce  milieu,  les  bacilles  typhiques  ne  peuvent  résister  à  la  concurrence 
vitale  que  leur  font  les  bacilles  de  l’eau.  De  55000  au  début,  les  bacilles 
d’Eberth  tombent  à  9  000  en  cinq  Jours,  et  à  0  en  sept  jours,  tandis  que 
les  bacilles  vulgaires  s’élèvent  de  80  à  288  000,  puisa  97000.  (Yoy.  Archiv 
fur  Hyg., 
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gérait- amplement  le  Service  des  eaux  des  frais  que  nécessi¬ 
teraient  les  nouveaux  travaux  de  captage  et  d’adduclion  à 
faire  dans  ]a  presqu’île  de  Croissy. 

Une  meilleure  utilisation  de  la  chute-d’eau  de  Bougival, 
obtenue  après  la  substitution  à  la  machine  élévatoire 
actuelle  d’un  système  perfectionné,  capable,  pour  une  égale 
dépense  de  forces,  de  produire  un  rendement  utile  plus  en 
■rapport  avec  la  consommation  de  Versailles  et  de  sa.  région 
suburbaine,  permettra  seule  de  satisfaire  à  tous  les  besoins 
du  service. 

Le  remplacement  de  la  conduite  ascendante  de  Marly, 
devenue  insuffisante,  soit  comme  'diamètre,  soit  comme 
•  résistance,  lorsque  le  rendement  de  la  machine  hydraulique 
•aura  été  augmenté,  sera  la  conséquence  immédiate  de  la 
transformation  de  cette  machine. 

,•  Dès  maintenant  s’impose  la  réfection  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  l’aqueduc  de  Picardie,  chargé  d’amener  à  Versailles 
l’eau  des  puits  de  Croissy-Marly,  exposée  dans  ce  trajet 
■à  recevoir  des  infiltrations  de  la  surface. 

■  On  s’est  toujours  basé,  pour  arguer  de  la  bonne  qualité 
des  eaux  de  Versailles,  sur  l’immunité  que  la  ville  possède 
à  l’égard  des  grandes  maladies  épidémiques.  Bien  que  les 
relevés  annuels  des  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  à  l’hôpital 
militaire  montrent  que  la  dothiénentérie  est  loin  d’être 
inconnue  dans  la  garnison,  il  est  avéré,  en  effet,  que  cette 
maladie  y  prend  très  rarement  la  forme  épidémique  (1). 

11  n’est  pas  impossible  que,  avant .  d’être  consommées, 
les  eaux  de  Versailles-.s’améliorent  :pl.us; bu; moins,  d’abord 
dans  leur  passage  à  travers  les  rigoles  et  canaux  à  ciel 
-ouvert,  puis  dans  les  réservoirs  où  elles  séjournent  toujours 
un  certain  temps,  exposées  à  l’air  et  à  la  lumière.  Cette 
auto-purification  microbienne  ne  ferait  que  répondre  a  des 
faits  d’ordre  plus  général,  bien  mis  en  évidence  par  les 

(1)  Nombre  des  atteintes  de  fièvre  typhoïde  traitées  à  l’hôpital  chez 
des  militaires  appartenant  à  la  garnison  :  1893,  50  cas,  7  décès;  1894, 
13  cas,  3  décès  ;  1895,  71  cas,  4  décès  ;  1897  (sept  premiers  mois),  6  cas. 
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résultats  de  Kraus,  ceux  de  Hafkine  sur  les  infusoires  et  les 
bactéries  (1),  et  les  recherches  de  Hankin  (2)  sur  les  eaux  du 
Gange  et  de  la  Jumna,  dans  l’Inde.  Parmi  les  nombreux 
modes  d’épuration  spontanée  des  eaux  potables,  le  mouve¬ 
ment  du  liquide,  les  actions  moléculaires  qui  se  passent 
dans  l’eau  que  l’on  agite  avec  des  poudres  insolubles,  du 
sable,  de  l’argile,  etc.,  ou  dans  laquelle  on  produit  des 
coagulums,  le  rayonnement  direct  du  soleil  surtout,  sont 
les  mieux  connus.  Les  études  expérimentales  de  Percy- 
Frankland  (3),  celles'  de  Krugei*  (4),  les  mémoires  de 
P.  Frankland  et  Marsh all-Ward  (3),  le  travail  de  Lœw  (6), 
les  expériences  de  Buchner  (7),  de  Palermo,  de  Praustnitz, 
jettent  quelque  lumière  sur  le  mécanisme  compliqué  qui 
préside  en  général  à  la  destruction  des  germes  de  l’eau. 
Toutes  ces  recherches  concourent,  il  est  vrai,  à  établir,  en  ' 
même  temps  que  la  puissance  de  ce  pouvoir  destructeur,  sa" 
variabilité  et  son  instabilité.  «  Dans  l’infinie  variété  des 
conditions  actuelles,  dit  M.Duclaux,  il  y  aura  toujours  des" 
cas  où  une  espèce  plus  favorisée  que  les  autres  s’installera 
et  durera,  et  où,  si  elle  est  pathogène,  elle  créera  un  foyer 
de  contagion  ou  même  d’épidémie.  Les  eaux  potables 
peuvent  toujours  être  des  agents  convoyeurs  de  maladies, 
et  il  est  toujours  imprudent  de  compter  sur  les  actions 
naturelles  pour  les  rendre  inoffensives  (8).  » 

Lorsque,  dans  la  composition  d’une  eau  destinée  à  servir 
aux  usages  domestiques,  il  entre  un  liquide  comme  celui 
que  fournissent  les  étangs  des  environs  de  Versailles,  cette 
eau  doit  donc  être  tenue  pour  mauvaise  et  n’être  absorbée 

(1)  Hafkine,  Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  t.  IV,  p.  63. 

(2)  Hankin,  Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  t.  V,  p.  5tl. 

(3)  Percy-Frankland,  Proc,  of  the  Roy.  Society,  1895,  p.  379. 

(4)  Kruger,  Zeilschr,  fur  Hyg.,  t.  VII,  p.  86. 

(5)  P.  Frankland  et  Marshall-Ward,  Proc,  of  the  Roy.  Society, 
t.  LUT. 

(6)  Lœw,  Arch,  für  Hyg.,  t.  XVII,  p.  259. 

(7)  Buchner,  Sitzungsber.  d.  K.  bay.  Akad.  d.  Wïss.,  1880,  H.  3, 
p.  382. 

(8)  Duclaux,  Traité  de  microbiologie,  189S,  p.  504. 
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qu’après  avoir  été  stérilisée  par  un  moyen  quelconque  ou 
soumise  à  un  procédé  de  filtration  qui,  grâce  à  certaines 
précautions,  donne,  comme  les  filtres  Chamberland,  une 
sécurité  complète. 


DE  LA  MORT  SUSPECTE 

PAR  RUPTURE  SPONTANÉE  DE  L'AORTE 
Note  médico-légale. 

Par  le  Perrin  de  la  Touche, 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

Les  ruptures  de  l’aorte  dites  spontanées^  déjà  connues  de 
Morgagni,  ne  sont  pas  absolument  rares,  car  j’ai  pu  facile¬ 
ment  en  trouver  une  centaine  d’observations  ;  mais  on  ne 
peut  néanmoins  les  considérer,  avec  Luton  (1),  comme  très 
fréquentes. 

Ces  ruptures  aortiques,  sans  anévrysme  préexistant,  sont 
maintenant  bien  connues,  au  point  de  vue  clinique  et  ana¬ 
tomo-pathologique,  grâce  aux  travaux  de  Broca  (2),  de 
Peacock  (3),  et  aux  mémoires  plus  récents  de  Pillet  (4)  et 
de  Martin-Durr  (3).  Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
de  Paris  (1840-1899),  ainsi  que  les  thèses  de  Gardette  (6), 
Lesage  (7),  et  Bobô  (8),  en  renferment  de  nombreuses  obser- 

(1)  Luton,  art.  Aorte  du  Dictionnaire  de  médecine  de  Jaccoud,  t.  II, 
p.  728,  1865. 

(2)  Broca,  Rapport  sur  un  cas  de  rupture  de  V aorte,  présenté  par 
M.  Destouches  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  Paris,  1850). 

(3)  Peacock,  Report  of  cases  of  dissecting  aneurism  {Transactions  of 
the  Pathological  Society  of  London,  1863,  p.  87). 

(4)  Pillet,  Ruptures  spontanées  de  l'aorte  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  Paris, 
1889,  p.  494). 

(5)  Martin-Durr,  Mort  subite  par  rupture  spontanée  de  l'aorte  {Arch. 
gén.  deméd.,  1891,  p.  148  et  302). 

(6)  Gardette,  Des  ruptures  spontanées  de  l'aorte  dans  le  péricarde. 
Thèse  de  Paris,  1891. 

(7)  Lesage,  De  la  mort  subite .  dans  l’aortite  ou  ses  complications. 
Thèse  de  Paris,  1896. 

(8)  Bobo,  Dé  la  rupture  spontanée  de  l'dorte  et  de  ses  anévrysmes  dans 
le  péricarde.  Thèse  de  Paris,  1898. 
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•valions  bien  étudiées.  Mais  elles  paraissent  avoir  assez  peu 
attiré  l’attention  des  médecins  légistes.  En  effet,  parmi  les 
auteurs  classiques  qui  ont  consacré  un  chapitre  à  la  mort 
«ubite  au  point  de  vue  médico -judiciaire,  Fodéré,  Dever- 
gie  (1),  Tardieu,  Taylor,  Briand  et  Chaudé,  Legrand  du 
iSaulle,  Lacassagne,  Coutagne  ne  mentionnent  pas  cette 
cause  de  mort,  se  bornant  seulement  à  étudier  celle  résul¬ 
tant  de  rupture  d’anévrysme. 

Tourdes  et  Metzquer  (2)  notent  simplement,  sans  détails, 
qu’ils  ont  observé  4  cas  de  mort  par  rupture  de  l’aorte,  suite 
'd’athérome. 

M.  Vibert  (3)  cite  la  statistique  relevée  par  Keg-Aberg  à 
4’Institut  médico-légal  de  Vienne,  où  l’on  trouve,  sur  852 
“Cas  de  mort  subite,  634  cas  dus  à  des  lésions  cardio-vascu¬ 
laires  anciennes,  dont  16,  soit  2,5  p.  100,  causées  par  des  rup¬ 
tures  de  l’aorte  non  anévrysmatiques.  Dans  cette  statistique, 
ile  nombre  des  ruptures  de  l’aorte  égale  sensiblement  celui 
•des  ruptures  du  cœur,  15  cas  ;  mais  la  mort  par  rupture 
d’anévrysme  des  gros  troncs  vasculaires  est  beaucoup  plus 
fréquente,  55  cas,  soit  8,7  p.  100.  Dans  sa  statistique  per¬ 
sonnelle,  ou  d’après  celles  de  Lesser,  Wynn-Wescott^ 
-Herrich  et  Popp,  M.  Vibert  n’en  mentionne  pas  d’autres  cas 
-dans  ce  travail. 

Dans  la  nouvelle  édition  de  son  excellent  Précis  de  mé- 
'decine  légale  (4),  après  un  paragraphe  consacré  aux  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte,  M.  Vibert  ajoute  ;  «  La  rupture  de  l’aorte 
non  anévrysmatique  est  moins  connue  et  d’ailleurs  fort 
irare  »,  et  il  en  donne  une  courte  description  d’après  Martin- 

(1)  Mais  il  a  publié  une  observation,  unique  je  crois,  de  mort  subite 
■par  rupture  de  l’artère  pulmonaire.  — Devergie,  De  la  mort  subite,  de 
ses  causes,  etc.  (Ann.  d’hyg.  et  de  méd.  lég.,  1883,  série,  t.  XX, 
p.  145). 

(2)  Tourdes  et  Metzquer,  Traité  de  médecine  légale.  Paris,  1896, 
p.  428. 

(3)  Vibert,  De  la  mort  subite  dans  les  affections  chroniques  du  cœur 
■et  de  l'aorte  (Ann.  d'hyg.  et  de  méd,  lêg.,  1895,  3®  série,  t.  XXXIH, 
p.  194). 

(4)  Vibert,  Précis  de  médecine  légale,  5®  édit.  Paris,  1900,  p.  82. 
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Durr.  Puis  il  signale  en  note  un  cas  de  rupture  spontanée 
de  l’aorte  thoracique  de  cause  insolite  qu’il  a  observée  avee 
M.  le  professeur  Brouardel  (1). 

Après  avoir  rapporté  avec  détails  cette  même  observa¬ 
tion,  M.  le  professeur  Brouardel  (2)  s’occupe,  dans  le  cha¬ 
pitre  qu’il  consacre  à  la  mort  (subite  dans  l’arlério-sclérose, 
des  ruptures  de  l’aorte,  et  en  énumère  les  conditions  ordi¬ 
naires  : 

La  rupture  de  l’aorte  est  presque  toujours  déterminée  par  une 
cause  occasionnelle,  une  rixe,  une  chute  un  peu  violente,  une 
dispute,  toutes  circonstances  qui  font  intervenir  le  Parquet  qui 
attribue  la  mort  à  la  violence.  On  trouve  à  l’autopsie  tantôt  une 
déchirure  complète  de  l’aorte,  tantôt  une  petite  déchirure  incom¬ 
plète  avec  séparation  de  la  tunique  cellulaire,  et  un  peu  plus  bas 
une  nouvelle  déchirure  (anévrysme  disséquant  de  Laënnec). 

Puis  l’auteur  publie  une  observation  médico-légale  per¬ 
sonnelle  de  rupture  spontanée  de  la  crosse  (3). 

De  l’examen  de  ces  divers  documents,  il  semble  qu’en 
médecine  légale,  les  observations  de  ruptures  spontanées 
de  l’aorte  doivent  être  bien  peu  fréquentes;  car,  de  l’avis  de 
tous,  cette  cause  de  mort  se  rencontre  infiniment  moins 
souvent  encore  que  les  ruptures  d’anévrysmes.  Or,  voici 
cependant  ce  qu’un  auteur  d’une  autorité  incontestable, 
M.  le  professeur  Brouardel,  écrit  au  sujet  de  ces  derniers  (4)  : 

Lés  morts  subites  par  rupture  d’un  anévrysme  sont  tellement 
rares,  que  sur  plus  de  1  000  cas  observés  àla  Morgue  par  MM,  Des- 
coust,  Vibert,  Socquet  et  moi,  nous  n’avons  pu  incriminer  que  la 
rupture  de  quatre  anévrysmes. 

C’est  en  raison  de  ce  très  petit  nombre  d’observations 
médico-légales  et  de  l’importance  médico-judiciaire  que 
peuvent  cependant  quelquefois  présenter  les  ruptures 

(1)  Brouardel  et  Vibert,  Rupture  de  l'aorte  thoracique  chez  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  [Ann.  d’hyg.  et  de  méd.  lég.,  1892,  3®  série,  t.  XXVII, 
p.  450). 

(2)  Brouardel,  La  mori  et  la  mort  subite.  Paris,  1895,  p.  135. 

(3)  Ibid.,  p.  307. 

(4)  /6id.,  p.  111. 
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spontanées  de  l’aorte  que  j’ai  cru  bon  de  faire  connaître  le 
cas  suivant,  .  - 

Le  11  avril  1898,  le  nommé  X...  vint  se  présenter  au 
poste  de  police  et  raconta  que,  rentrant  chez  lui  la  veille, 
vers  10  heures  du  soir,  passablement  ivre,  sa  femme,  qui 
était  couchée,  lui  fît  des  reproches  sur  sa  conduite;  il  lui 
donna  alors  un  coup  de  main  sur  la  figure.  Puis,  l’ayant 
quittée  aussitôt,  il  fut  se  coucher  dans  sa  chambre  et  s’en¬ 
dormit  immédiatement.  En  pénétrant  le  matin,  après  son 
réveil,  dans  la  chambre  de  sa  femme,  il  la  trouva  morte, 
couchée  presqu’en  travers  du  lit,  les  jambes  pendantes  sur 
le  tapis. 

La  justice,  aussitôt  saisie  de  cette  affaire,  me  confia  l’au¬ 
topsie,  à  la  suite  de  laquelle  je  rédigeai  le  rapport  suivant  : 

«  Je  soussigné,  E.  Perrin  de  la  Touche,  médecin  expert, 
commis  par  ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruction  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Rennes,  ainsi  conçue  : 

«  Nous,  juge  d’instruction  de  Rennes; 

«  Vu  l’information  suivie  contre  le  nomméX..., inculpé  d’homi¬ 
cide  volontaire  ; 

«  Commettons  M.  le  D'’  Perrin  de  la  Touche,  expert  assermenté, 
à  l’effet  d’examiner  et  de  faire  l’autopsie  de  la  femme  X, ..  et  de 
nous  faire  connaître  dans  un  rapport  si .  cette  femme  porte  des 
traces  de  violences,  quelles  sont  les  causes  de  la  mort  et  si  elle  a 
été  déterminée  par  les  violences  constatées. 

«  Rennes,  le  12  avril  1898. 

«  Le  juge  d’instruction,  Signé  ;  Perrüssel.  » 

«  Ai,  serment  préalablement  prêté,  procédé  à  l’autopsie 
du  cadavre  de  la  femme  X...  (1),  le  12  avril  1898. 

«  Le  cadavre  présente  sur  la  face  trois  petites  érosions 
épidermiques  parcheminées,  sans  infiltrations  sanguines 
sous-jacentes,  siégeant  sur  le  dos  du  nez,  son  côté  droit  et 
la  pommette  droite  ;  elles  sont  arrondies  et  mesurent  5  mil¬ 
limètres,  3  millimètres  et  2  millimètres  de  diamètre. 

«  Au  niveau  de  la  racine  du  nez  existe  une  petite  plaie 

(1)  Elle  était  âgée  de  quarante-huit  ans. 
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contuse,  linéaire,  très  superficielle,  dirigée  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  ;  elle  a  donné  lieu  à  un 
léger  écoulement  de  sang,  elle  est  doublée  au  niveau  du 
derme  d’une  petite  infiltration  sanguine. 

«  Sur  le  tiers  externe  du  sourcil  gauche  existe  une  ecchy¬ 
mose  violacéé,  suivant  le  bord  orbitaire  jusqu’à  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil  ;  à  ce  niveau  on  trouve,  sur  le  globe  de  l’œil, 
une  petite  ecchymose  sous-conjonctivale  ;  ces  lésions  résul¬ 
tent  d’une  contusion  de  peu  d’intensité. 

«  Sur  le  côté  droit  de  la  face,  on  trouve  des  ecchymoses 
diffuses  disséminées  au  niveau  de  toutes  les  parties  saillan¬ 
tes,  bosse  temporale,  bord  orbitaire,  partie  supéro-externe, 
pommette  de  la  joue,  angle  du  maxillaire  inférieur,  pavil¬ 
lon  de  l’oreille.  Cette  contusion  assez  violente  peut  être  le 
résultat  d’un  coup  porté  avec  un  instrument  large  et  plat, 
mais  beaucoup  plus  vraisemblablement  a  dû  être  causée, 
par  une  chute  sur  uri  plan  résistant  et  régulier,  tel  qu’un 
plancher. 

«  Au  sommet  du  crâne,  on  trouve  dans  le  périoste  deux 
petits  épanchements  sanguins  de  1  centimètre  et  demi  en 
diamètre. 

«  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  sternum  existe  une 
petite  plaque  parcheminée  sans  infiltration  sanguine  sous- 
jacente  de  un  demi-centimètre  de  diamètre. 

«  La  dissection  des  autres  parties  de  la  face  et  du  cou  ne 
révèle  aucune  trace  de  violence. 

«  Le  crâne  n’est  pas  fracturé  ;  les  méninges  et  le  cerveau 
ne  présentent  pas  de  lésions  traumatiques.  Les  artères  de  la 
base  du  cerveau  sont  fortement  athéromateuses.  Au  niveau 
du  tiers  inférieur  de  la  protubérance  existent,  entre  les 
fibres  transversales  les  plus  postérieures,  deux  petits  foyers 
ocres  de  ramollissement  ancien  :  l’un,  du  volume  d’un  petit 
grain  de  blé,  siège  sensiblement  sur  la  ligne  médiane  ;  l’au¬ 
tre,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  un  peu  à  gauche. 

«  Les  poumons  sont  le  siège  d’un  œdème  considérable, 
les  bronches  sont  remplies  de  liquide  muco-purulent. 
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«  La  cavité  péricardique  est  distendue  par  un  épanche¬ 
ment  de  sang  liquide  de  400  centimètres  cubés  ;  dans  les 
parties  déclives,  on  y  trouve  quelques  petits  caillots. 

«  En  ouvrant  l’aorte,  on  se  rend  compte  que  ce  sang  pro¬ 
vient  d’une  déchirure  énorme  de  cette  artère  siégeant  sur 
sa  face  postérieure  un  peu  à  gauche.  Cette  rupture  aortique 
forme  deux  branches,  figurant  par  leur  réunion  un  T  ren-  ' 
versé,  1  (1).  La  branche  verticale  irrégulière,  taillée  en 


Fig.  1.  —  L’aorte  a  été  ouverte  longitudinalement  le  long  de  son  bord 
convexe  (2).  —  G,  origine  de  la  carotide;  B, G,  origine  du  tronc bra-, 
chio-cépKalique;  G,  P,  origine  de  la  coronaire  postérieure;  Am.  D, ‘ 
auricule  droite;  R,  rupture;  a,  a,  a,  principaux  foyers  de  lésions 
athéromateuses. 

biseau  très  allongé  de  droite  à  gauche,  mesure  3  centimètres 
et  demi  de  hauteur  ;  son  extrémité  supérieure  arrive  à 
2  centimètres  au-dessous  des  orifices  des  artères  ascendantes.” 
La  branche  horizontale  de  la  rupture,  à  peu  près  parallèle 
à  l’orifice  cardiaque,  mesure  5  centimètres,  c’est-à-dire' 

(1)  Ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  sur  le  croquis  que  j’ai  pris 
sur  la  pièce  fraîche  avant  toute  déformation  par  les  liquides  conserva¬ 
teurs.  Gette  pièce  est  déposée  au  Musée  de  l’École  de  médecine  de 
Rennes,  série  K. 

(2)  Gliché  appartenant  à  la  Société  scientifique  et  médicale  de  l’Ouest 
(Rennes)  à  laquelle  j’ai  présenté  la  pièce  anatomique  le  3  juin  1898. 
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exactement  la  moitié  de  la  circonférence  de  l’aorte  à  ce 
niveau.  Toute  la  portion  ascendante  de  l’aorte,  ainsi  que 
sa  crosse ,  présentent  d’importantes  lésions  athéroma¬ 
teuses  dont  beaucoup  sont  crétacées  ;  le  vaisseau  est  dans 
ces  régions  d’une  fragilité  remarquable. 

«  L’épanchement  sanguin  a  décollé  la  tunique  externe  du 
vaisseau  depuis  le  cœur  jusqu’à  l’origine  des  artères  ascen¬ 
dantes,  sauf  au  niveau  de  son  accolement  à  Tartère  pulmo¬ 
naire;  mais  au-dessus,  le  décollement  s’étend  sur  toute  la 
périphérie  de  Taorte;  le  sang  infiltre  aussi  une  partie  de  la 
gaine  de  l’artère  pulmonaire  jusqu’à  sa  bifurcation. 

«  Ce  n’est  qu’à  grand’peine  que  je  finis  par  découvrir  le 
point  par  où  le  sang  a  pénétré  dans  le  péricarde;  c’est  au 
niveau  du  sinus  que  forme  la  séreuse  en  passant  de  la  base 
de  l’aorte  sur  l’infundibulum  de  l’artère  pulmonaire  que 
l’on  trouve  une  éraillure  transversale  de  la  couche  séreuse 
du  péricarde  d’une  longueur  de  1  centimètre  et  demi,  sur 
une  largeur  de  3  millimètres  à  sa  partie  moyenne  ;  en 
regardant  Ja  membrane  par  transparence,  on  voit  au  centre 
de  l’éraillure  cinq  ou  six  petits  orifices  grands  comme  des 
trous  d’aiguille. 

«  Le  cœur  contient  un  peu  de  sang  liquide. 

«  L’orifice  aortique  a  des  dimensions  normales  ;  les  valvules 
sigmoïdes  paraissent  à  peu  près  suffisantes,  bien  qu’elles 
soient  le  siège  de  quelques  petits  noyaux  athéromateux.  — 
L’orifice  miti'al  n’est  pas  notablement  rétréci;  cependant,  les 
bords  de  la  valvule  sont  très  épaissis  ;  ils  présentent  un  bour¬ 
relet  induré  et  irrégulier, d’environ  5  millimètres  d’épaisseur. 
— Le  cœur  est  très  volumineux,  il  est  le  siège  d’une  surcharge 
graisseuse  importante,  qui  recouvre  presque  totalement  sa 
face  antérieure.  Le  myocarde  est  hypertrophié, la  paroi  ventri¬ 
culaire  gauche  mesure  de  2  centimètres  à  2  centimètres  et 
demi  d’épaisseur,  la  droite  7  millimètres;  le  muscle  tend  à 
prendre  la  coloration  chamois.  — Sur  la  face  postérieure  du 
cœur  existe  une  vieille  adhérence  péricardique  très  solide  ; 
elle  part  de  la  pointe  de  l’organe  et  suit  très  exactement  le 
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sillon  longitudinal  postérieur  sur  une  étendue  de  6  centi¬ 
mètres  cette  adhérence  a  une  largeur  à  peu  près  uniforme 
de  1  centimètre  et  demi. 

«  L  estomac,  dont  le  contenu  a  une  odeur  alcoolique,  ren¬ 
ferme  une  masse  alimentaire  d’environ  350  centimètres  cubes 
en  voie  de  digestion  ;  on  y  reconnaît  des  fragments  de  feuilles 
'de  choux. 

«  Les  autres  portions  du  tube  digestif,  le  foie,  la  rate,  la 
vessie,  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les  reins  sont  un 
peu  petits  et  légèrement  bosselés  ;  leurs  capsules  se  décorti¬ 
quent  mal  en  enlevant  quelques  petits  fragments  de  paren¬ 
chyme  ;  la  substance  corticale  est  sensiblement  atrophiée. 
A  l’extrémité  supérieure  du  rein  droit  existe  une  poche  du 
-volume  d’une  grosse  noix,  à  parois  fort  inégales,  renfermant 
'un  contenu  semi-liquide  granuleux  et  puriforme,  résultant 
vraisemblablement  du  ramollissement  et  de  la  dégénéres¬ 
cence  d’un  infarctus. 

«  L’utérus  très  volumineux  est  vide.' 

-  «  Des  incisions  pratiquées  sur  les  différentes  parties  du 
tronc,  et  des -membres  ne  montrent  aucune  trace  profonde 
de  violences. 

«  Conclusions.  —  1“  La  mort  de  la  femme  X...  a  été  causée 
par  une  déchirure  de  l’aorte,  et  l’hémorragie  qui  en  est 
résultée  a  déterminé  l’arrêt  du  cœur  par  compression. 

«  2“  Cette  rupture  de  l’aorte  a  été  le  résultat  de  lésions 
athéromateuses  anciennes  de  ce  vaisseau  ;  les  personnes 
atteintes  de  cette  affection  sont  exposées  à  une  mort  subite, 
surtout  lorsque  survient  une  émotion  morale  ou  physique, 
même  de  peu  d’importance. 

«  3“  Les  contusions  de  la  tête  démontrent  qu’il  y  a  eu  coups 
ou  chutes  dans  les  heures  qui  ont  précédé  la  mort;  mais 
elles  sont  relativement  légères  et  ne  constituent  pas  des 
lésions  pouvant  par  elles-mêmes  déterminer  la  mort.  » 

Je  n’ai  point  l’intention  de  refaire  ici  l’étude  des  ruptu¬ 
res  spontanées  de  l’aorte,  qu’on  trouvera  avec  tous  les  dé- 
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lails  désirables  dans  les  travaux  indiqués  au  début  de  cette 
note.  Mais  je  veux  cependant  attirer  l’attention  sur  quel¬ 
ques  points  spéciaux. 

D’abord,  le  sujet  de  mon  observation  est  une  femme  ;  or, 
d’après  la  statistique  de  Bobo,  les  hommes  seraient  plus 
sujets  à  cet  accident,  52  sur  87  cas. 

La  prédisposition  du  fait  de  l’athérome  et  le  siège  intra- 
péricardique  de  la  rupture  rentrent  au  contraire  dans  les 
eonditions  habituelles  (1).  Comme  on  l’a  déjà  observé  quel¬ 
quefois,  la  rupture  s’est  produite,  non  pas  au  niveau  d’une 
plaque  athéromateuse,  mais  dans  un  point  où  la  paroi  pa¬ 
raissait  saine  macroscopiquement  (2). 

Les  déchirures  de  cette  dimension  et  particulièrement  de 
cette  forme  en  T  sont  relativement  rares,  les  ruptures  sim¬ 
plement  verticales  et  surtout  transversales  étant  de  beau¬ 
coup  les  plus  fréquentes. 

Si  l’on  admet  la  théorie  de  Rindfleisch  (3)  pour  expliquer 
la  localisation  plus  fréquente  dans  la  région  péricardique, 
il  y  a  peut-être  lieu  de  sé  demander  si  l’adhérence  étendue, 
que  présentait  le  Cœur  sur  sa  face  postérieure,  n’a  pu,  en  le 
Axant  au  diaphragme,  être  une  cause  adjuvante  favorable 
à  la  rupture. 

Je  signalerai  aussi  la  difAculté  qu’on  peut  éprouver  à 
trouver  la  voie  suivie  par  le  sang  pour  pénétrer  dans  le 
péricarde  après  décollement  de  la  tunique  externe  du 
vaisseau.  Ce  n’est  qu’après  une  patiente  recherche  que  j’ai 
ûni  par  découvrir  une  éraillure  peu  apparente.  Je  com¬ 
prends  qu’une  telle  lésion  ait  pu  passer  inaperçue  quand 
la  cavité  péricardique  était  tapissée  de  caillots  adhérents, 
comme  dans  l’observation  de  Pillet. 

(1)  D’après  Martin-Durr,  les  ruptures  de  la  portion  intrapéricar- 
dique  forment,  à  peu  près,  les  trois  quarts  des  cas  observés,  les  ruptures 
de  l’aorte  thoracique  forment  l’autre  quart  ;  celles  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale  sont  tout  à  fait  exceptionnelles. 

(2)  Mais  il  y  a  toujours,  même  sur  ce  point,  des  lésions  microsco¬ 
piques  de  la  paroi  vasculaire,  ainsi  que  l’ont  montré  Cornil  et.  Virchow. 
_  (3)  Rindfleisch,  Traité  d’histologie  pathologique.  Paris,  1888,  p.  156. 


MORT  SUSPECTE  PAR  RUPTURE  SPONTANÉE  DE  l’aORTE.  255 

L’abondance  de  l’épanchement  sanguin  intrapéricardique 
(400  centimètres  cubes)  semble  ici  suffisante  pour  pouvoir 
admettre  la  compression  cardiaque,  comme  mécanisme  pro¬ 
bable  de  la  mort. 

Comme  toutes  les  morts  imprévues  et  sans  causes  appa¬ 
rentes,  la  rupture  aortique  peut  donner  lieu  aux  commen¬ 
taires  les  plus  fâcheux  et  déterminer  une  intervention  judi¬ 
ciaire. 

Que  les  circonstances  favorisent  ces  commentaires,  dit  Bobo,  et 
la  première  idée  qu’une  pareille  mort  suggère  est  celle  d’un  em¬ 
poisonnement.  (Cas  de  la  dame  morte  dans  son  salon  en  conver¬ 
sant  avec  des  amis  peu  de  jours  après  qu’elle  avait  traduit  son 
mari  devant  les  tribunaux  en  le  menaçant.) 

D’autres  fois,  c’est  le  médecin  lui-même  qu’on  peut  accuser 
d’avoir  tué  la  malade  en  lui  donnant  un  médicament  mortel  ou 
intempestif  quand  la  mort  coïncide  avec  l’administration  de  ce 
médicament.  (Cas  de  Vibert,  femme  grippée  et  morte  subitement 
en  prenant  de  l’ipéca)  (1). 

Mais,  avec  mon  excellent  maître  M.  le  professeur  Brouar- 
.del,je  crois  que  c’est  surtout  quand  la  mort  survient,  comme 
dans  mon  observation,  au  moment  ou  peu  de  temps  après 
une  rixe  ou  des  coups  que  le  Parquet  intervient,  se  deman¬ 
dant  s’il  ne  faut  pas  attribuer  la  mort  à  ces  violences. 

La  mort  lente  en  un  temps  est  le  mode  de  terminaison  le 
moins  fréquent.  Puis  vient  la  mort  subite  qui  n’est  pas  très 
fréquente  ;  enfin  le  mode  clinique  de  beaucoup  le  plus  com¬ 
mun  est  la  mort  en  deux  temps,  la  rupture  du  vaisseau 
s’opérant  en  deux  fois,  fait  sur  lequel  insistait  déjà  Peacock. 
La  mort  peut  tarder,  ainsi  que  l’a  montré  Martin-Durr, 
depuis  pn  quart  d’heure  jusqu’à  six  jours  api’ès  l’apparition 
des  premiers  symptômes  ;  mais  on  trouve  des  cas  où  lu 
survie  a  encore  été  plus  longue  :  neuf  jours  (Nissim), 
quatorze  jours  (Broca)  et  même  dix-sept  jours  (Peacock). 

En  analysant  les  diverses  observations,  on  remarque  une 
extrême  analogie  des  symptômes  dans  les  ruptures  ,  de 
l’aorte  et  celles  du  cœur.  Ce  fait,  qu’on  pouvait,  il  me 

(1)  Bobo,  Zpc.  ciô,  p.  62. 
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semble,  supposer  d’avance,  ne  paraît  guère  avoir  jusqu’ici 
attiré  l’attention  des  auteurs.  On  rencontre  les  mêmes  caté¬ 
gories  cliniques  : /ormes  syncopale^  dyspnéique,  d' angine  de 
poitrine  et  gastro-intestinale.  C’est  en  particulier  dans  les 
cas  présentantce  dernier  syndrome  que  les  assistants  seront, 
dans  certaines  circonstances,  portés  à  attribuer  la  mort  à 
un  empoisonnement. 

Souvent  la  rupture  se  produit  sous  l’influence  d’une  cause 
exagérant  manifestement  l’activité  cardiaque  et  augmentant 
notablement  la  tension  artérielle.  On  a  signalé  comme  causés 
occasionnelles  des  efforts  violents  :  pour  soulever  un  far¬ 
deau  (Lumsden)  ou  sonner  une  cloche  (Peacock),  l’accou¬ 
chement  (Bobo),  la  défécation  (Lévi),  des  accès  de  colère 
(Broca),  une  chute  (Nissim),  des  repas  copieux  (Broca,  Tur¬ 
ner),  des  émotions  vives  (Broca).  Mais  on  rencontre  aussi, 
dans  d’autres  observations,  des  efforts  bien  faibles,  tels  que 
pomper  de  l’eau  (Duffey),  fouetter  un  cheval  (Michel)  ou 
monter  un  escalier  (Bruberger,  Lignerolles).  Bien  plus,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  rupture  aortique  se  pro¬ 
duit  sans  cause  clinique  appréciable  ;  vingt  et  une  fois  sur 
vingt-néuf  cas  relevés  par  Martin-Durr,  par  exemple,  chez 
un  individu  attendant  tranquillement  son  tour  chez  un  coif¬ 
feur  (Festal),  OU  même  pendant  le  sommeil,  comme  dans 
les  observations  de  Bourneville,  Boucher,  Drouin,  Parmen¬ 
tier,  Draper,  Civel  et  Lenoble,  etc. 

Pour  terminer,  voici  un  fait  rapporté  par  lourdes  (i), 
montrant  la  soudaineté  de  la  rupture  sans  cause  matérielle 
appréciable  et  sans  que  le  diagnostic  clinique  ait  été  fait, 
bien  qu’elle  se  soit  produite  sous  les  yeux  de  plusieurs 
médecins. 

Une  femme  de  soixante- deux  ans  se  présente  devant  une 
commission  de  médecins  pour  obtenir  son  admission  dans 
une  maison  de  retraite. Etlà,  devant  les  médecins,  comme  elle 
se  baisse  pour  dépanser  sa  jambe,  «  elle  pâlit  subitement, 

(1)  lourdes.  Mort  subite  par  rupture  de  l'aorte  {Gaz.  médicale  de 
Strasbourg,  1862,  p.  39)  ;  cité  par  Martin-Durr,  loc.  cit,,  p.  314. 
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perd  connaissance  et  s’affaisse  sans  prononcer  un  seul  mot  ». 
Tous  les  soins  restent  inutiles.  Elle  s’éteinl  sans  convul¬ 
sions,  sans  douleurs,  seulement  deux  ou  trois  fortes  inspi¬ 
rations  avec  râles.  Aucun  des  médecins  présents  ne  peut  faire 
dé  diagnostic  et  on  fut  fort  étonné  de  trouver  une  rupture 
de  l’aorte  entre  deux  plaques  athéromateuses,  un  peu  au- 
dessus  des  valvules  sigmoïdes,  et  le  péricarde  rempli  de 
sang. 


NOTE  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  PARIS 

EN  JUILLET  ET  EN  AOUT  1899 
ET  SUR  LE  ROLE  DE  LA  VANNE 
Par  le  D"  L.  Thoinot. 

15  août  1899. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  en  juin  1899  et  reproduite  dans  le  numéro  précé¬ 
dent  de  ces  Annales  (1),  je  disais,  comme  conclusion  à  la 
revue  de  nos  eaux  de  source  parisiennes  et  à  leur  action 
typhoïgène  :  «  La  Vanne  réclame  pour  sa  part  propre  l’épi¬ 
démie  de  1894  et,  semble-t-il  aussi,  la  recrudescence  dei  899.  n 

Aujourd’hui,  cette  recrudescence  est  devenue  épidémie,  et 
cette  épidémie  —  modérée,  je  le  veux  bien,  mais  indéniable 
—  est  une  épidémie  hydrique  qu’il  faut,  comme  celle  de 
1894,  mettre  sur  le  compte  de  la  Vanne. 

Réprenons  les  faits  où  les  laissait  ma  dernière  commu¬ 
nication. 

La  fièvre  typhoïde  a  continué  son  ascension  endémique 
croissante  jusqu’au  1»  juillet  (28®  semaine),  donnant  pour 
toute  cette  période  de  1899  (!*■•  janvier-13  juillet)  environ 
1  500  cas  déclarés  dans  la  population  civile. 

Puis,  à  dater  duTo  juillet,  la  marche  brusquement  crois¬ 
sante  a  accusé  une  allure  nettement  épidémique  :  en  trois 

(1)  Ann.  d’hyg.  et  de  méd.  lég.,  août  1899. 

3*  SÉRIE.  —  TOME  xm.  —  1899,  No  3. 
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semaines  (29%  30®  et  31® 
semaines,  16  juillet  au 
5  août)  il  a  été  déclaré. 
585  cas  civils.  . 

En  ajoutant  les  cas  mili¬ 
taires  dont  M.  le  D®  Chau-. 
vel  a  donné  le  relevé  au; 
Conseil  d’hygiène  de  la 
Seine  dans  sa  séance  du 
4  août,  on  arrive  à  un  total 
de  plus  de  650  cas  décla¬ 
rés  à  Paris. 

Le  graphique  ci-joint 
(fig.  1)  montre  l’évolution 
de  la  fièvre  typhoïde  (cas 
civils  déclarés)  en  1899  jus¬ 
qu’à  la  31®  semaine.  On  y 
lira  facilement  et  l’accrois¬ 
sement  général  de  fré¬ 
quence  en  1899,  comparé 
aux  années  1896,  1897,. 
1898,  et  la  marche  épidé¬ 
mique  actuelle. 

Passons  maintenant  à  la 
cause  de  l’épidémie.  L’eau 
de  la  Yanne  en  est  respon¬ 
sable,  avons-nous  dit  :  en 
voici  la  démonstration. 

Celte  démonstration  re¬ 
pose  :  , 

A.  —  Sur  la  répartition 
des  cas  dans  Paris  y  suivant 
la  distribution  en  eau  de 
source. 

B.  —  Sur  Vétat  sanitaire 
des  villes  témoins. 
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C.  — Sur  la  comparaison  de  la  manifesldtion  de  1899 
~a^ec  celle  de  1894. 

A.  —  Répartition  des  cas  suivant  la  distribution  en  eau  de 
source.  —  Paris  est  actuellement  divisé  en  trois  zones  offi- 
eielles  d’alimentation  figurées  dans  mon  article  précédent, 
auquel  je  prie  le  lecteur  de  se  reporter. 

On  a  pu  croire  à  tort  que  la  répartition  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  Paris  n’offrait  aucune  particularité  et  que  la 
«maladie  était  disséminée  sans  localisation,  c’est  une  erreur, 
il  y  a  généralisation,  et  cela  s’explique  naturellement,  mais 
il  y  a  aussi  et  surtout  localisation. 

Déjà  pour  la  période  endémique  j’avais  pu  fixer  les  chiffres 
rsuivants  pour  l’époque  qui  va  du  l®*"  janvier  au  10  juin. 

Quartiers  alimentés  exclusivement  en  : 

Vanne  :  57  cas  et  12  décès  pour  100  000  habitants. 

Avre  :  34  cas  et  5  décès  — 

Dhuis  :  39  cas  et  7  décès  — 

'Quartiers  alimentés  eh  : 

Tanne  (majorité)  et  Avre  :  52  cas,  12  décès  pour 
100  000  habitants. 

Vanne  (majorité)  et  Dhuis  :  42  cas,  11  décès  pour 
400  000  habitants. 

Avre  (majorité)  et  Vanne  :  41  cas,  11  décès  pour 
dOO  000  habitants. 

Ce  qui  donnait  une  différence  légère,  mais  notable,  en 
'faveur  de  la  Vanne  et  justifiait  cette  conclusion  que  la 
recrudescence  de  1899  était,  suivant  toute  vraisemblance, 
4ue  à  l’eau  de  Vanne. 

Mais  dans  la  période  épidémique  actuelle,  les  différences 
s’accentuent  plus  nettement  et  affirment  le  rôle  de  la 
Vanne. 

M.  Chauvel  a  marqué  déjà  cette  localisation,  en  disant 
que  pour  la  population  militaire,  sur  177  cas  en  juin  et 
Juillet,  1 54  étaient  sur  le  ten'itoire  de  la  Vanne. 

Pour  la  population  civile,  voici  ce  que  l’on  trouve  en 
pointant  les  cas  des  29®,  30®  et  31®  semaines  dans  chaque 
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quartier,  en  les  totalisant  suivant  la  distribution  d’eau  et 
les  proportionnant  dans  chaque  zone  à  1  pour  100  000  habi¬ 
tants  (fig.  2). 

Zone  de  la  Vanne  :  Vanne  exclusive  (47  quartiers)  ou 
grande  prédominance  de  la  Vanne  sur  l’Avre  et  là  Dhuis  : 
33  cas  pour  100  000  habitants. 

Zone  de  l’Avre  ;  Avre  exclusive  (11  quartiers)  ou  grande 
prédominance  sur  la  Vanne  (6  quartiers^  11  cas  pour 
100  000  habitants. 

Dhuis  pure  (6  quartiers)  :  10  cas  pour  100000  habi¬ 
tants. 

Le  tableau  ci-dessous  est  également  intéressant  :  il  com¬ 
prend  par  ordre  les  quartiers  les  plus  éprouvés  dans  la 
période  épidémique  des  29®,  30®  et  31®  semaines. 

Ce  sont  :  ■ 


1.  Saint-Vincent-de-PauI.  Xe  Arrond.,  Vanne.  62casp.  lOOOOOhab. 

2.  Picpus .  Xlle  —  —  58  — 

3.  Maison- Blanche .  XIII®  —  —  54  — 

4.  Quinze-Vingts .  XII®  —  —  53  — 

5.  Roquette . .  XI®  —  —  50  — 

6.  Gare .  XIII®  —  —  50  — 

7.  Saint-Germain-d.-Prés.  VI®  —  —  46  — 

8.  Sorbonne., .  V®  —  —  46  — 

9.  Sainte-Marguerite .  XI®  —  —  46  — 

10.  Monnaie .  VI®  —  —  44  — 

11.  Bercy .  XII®  —  —  40  — 

12.  Saint- Avoie .  III®  —  —,  39  — 

13.  Saint-Gervais .  IV®  —  —  39 

14.  Jardin  des  Plantes .  V®  —  —  39  — 

15.  Gaillon . .  11®  —  —  37  _ 

16.  Val-de-Grâce .  V®  —  _  36  — 

17.  Palais-Royal .  1er  _  —  35  — 

18.  Bel- Air. .  XII®  —  —  33  — 

19.  Saint-Lambert .  XV®  —  _  3.3  _ 

20.  Arts  et  Métiers .  III®  —  —  32  — 


On  voit  que  pas  un  des  quartiers  recevant  la  Dhuis  ou 
l’Avre  ne  figure  parmi  les  plus  atteints.  J’ajoute  que  dans 
les  20  suivants,  14  encore  sont  tributaires  de  la  Vanne  pure 
et  des  6  autres  aucün  n’a  une  alimentation  exclusive  en  Avre 
ou  Dhuis,  mais  une  alimentation  mixte,  soit  Avre  et  Vanne, 
soit  Dhuis  et  Vanne. 
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Si  nous  prenons  au  contraire  les  20  quartiers  les  moins 
atteints,  nous  trouvons  qu’à  l’exception  de  cinq  tous  sont 
alimentés  en  Avre  ou  Dhuis. 

A  l’argument  tiré  de  cette  localisation,  on  peut  répondre 
que  les  calculs  établis  sur  la  distribution  officielle  des  eaux, 
comme  ceux  que  nous  venons  de  produire,  ne  sont  pas  accep¬ 
tables  parce  que  les  eaux  de  sources  sont  mélangées  à  Paris. 

L’objection  est  sans  fondement.  M.  Bechmann  a  reconnu, 
dans  la  séance  du  4  août  du  Conseil  d’hygiène,  que  «  deux 
régions  hautes  sont  alimentées  exclusivement  en 
eau  de  Dhuis  et  en  eau  d’Avre;  mais  f  excédent  de  cette 
dernière  se  déverse  tant  à  Passy  qu’à  Montsouris  dans  la  cana¬ 
lisation  des  quartiers  bas  desservis  par  Veau  de  la  Vanne  ». 

C’est  fort  net;  dans  la  zone  haute  extérieure  Avre  et 
Dhuis  :  XVI®,  XVII®,  XVIII®,  XIX®  et  XX®  arrondissements  (et 
XIV®  aussi,  sans  aucun  doute,  dont  les  immeubles  élevés  ne 
peuvent  être  desservis  par  le  réservoir  de  Montsouris,  plus 
bas  qu’eux-mêmes),  pas  de  mélange.,  et  aucune  possibilité  de 
mélange.  Or,  que  donnent  les  eaux  de  Dhuis  et  d’Avre,  dans 
les  parties  qu’elles  alimentent  exclusivement  chacune? 
10  et  11  cas  pour  100  000  habitants. 

Dans  le  reste  de  Paris,  au  contraire,  mélange  d’eau  de 
sources  et  33  cas  pour  100  000  habitants  dans  les 
29®,  30®  et  31®  semaines. 

U  élément  nocif  dans  ce  mélange  n’est  ni  V  Avre, ni  laDhtiis, 
qui  ont  fait  leurs  preuves  séparément  :  c’est  donc  la  Vanne. 

Mais  ces  mélanges  mêmes  sont-ils  fréquents?  Il  faut  les 
admettre,  puisque  M.  le  Directeur  des  eaux  les  annonce,  et 
j’y  ai  fait  allusion  moi-même  avec  preuves  en  mains  dans  mon 
travail  précédent  ;  il  faut  les  admettre,  mais  il  faut  essayer 
de  juger  de  leur  fréquence,  et  nous  avons  pour  cela  des 
moyens  simples  et  probants. 

Ces  mélanges  ne  portent  naturellement  que  sur  l’eau  de 
l’Avre  et  de  la  Vanne  et  s’opèrent  soit  en  totalité  et  intime¬ 
ment  par  le  fait  du  débouché  d’un  tuyau  d’Avre  dans  le  ré¬ 
servoir  de  Montsouris,  soit  moins  intimement  par  empiètement 
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de  l’eau  d’Avre  dans  la  canalisation  sur  l’eau  de  la  Vanne  r 
il  n’existe  pas  de  tuyau  de  Vanne  allant  déboucher  dans  le^- 
réservoir  de  Villejust  (Avre). 

Qu’étaient  ces  mélanges  au  moment  où  l’endémie  prit 
l’allure  épidémique?  au  moment  où  le  bacille  d’Eberth. 
s’accrut  en  nombre  ou  en  virulence  dans  l’eau  coupable? 

Les  analyses  faites  par  le  laboratoire  de  Mpntsouris  sur  la., 
canalisation,  celles  du  Laboratoire  municipal  sur  les  réser¬ 
voirs  et  la  canalisation  nous  en  donnent  les  moyens. 

Du  4  juin  au  22  juillet,  lejaboratoire  de  Montsouris  a  fait, 
l’analyse  de  13  prélèvements  sur  la  canalisation.  Dans  deux 
de  .  ces  prélèvements  seulement  (rue  Lacordaire  et  place 
Cambronne,  XV®  arrondissement)  nous  trouvons  une  eau 
autre  que  l’eau  normale  :  Avre  au  lieu  de  Vanne.  Les  ana¬ 
lyses  n’indiquent  aucun  mélange  ni  aucune  autre  substitu¬ 
tion  dans  les  onze  antres  cas. 

Les  analyses  du  Laboratoire  muni¬ 
cipal  ont  porté  dans  la  même  'période- 
surl’eau  entrante  et  sortante  du  réser- 
yoir  de  Montsouris  (Vanne)  et  sur  la., 
canalisation.  Dans  trois  prélèvements 
seulement  sur  neuf,  l’eau  du  réservoir 
de  Montsouris  était  à  la  sortie  mélan¬ 
gée  d’eau  de  l’.Ayre  (5  juin,  19  juin, 
24  juin).  .Dans  trente-six  prélève¬ 
ments  du  5  juin  au  31  juillet,  faits  sur 
la  canalisation,  deux  fois  seulement, 
l’eau  .trouvée  n’est  pas  l’eau  de  dis¬ 
tribution  normale.  Il  s’agit  les  deux 
Fig.  2.  —  Répartition  de  foîs  du  XIII®  arrondissement  :  l’Avre 
est  rencontrée  au  lieu  de  la  Vanne. 

29®,  30®  et  31®  semaines 

à  Paris  en  1899.  En  résunié,  les  mélanges  d’Avre  et 

Vanne  ne  nous  semblent  pas  avoir  été 
la  règle  dans  la  période  ou  l’épidémie  a  éclaté,  mais  peu 
importe. 

Admettons  ,ces  mélanges  dans  le  territoire  de  la  Vannoi, 
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nous  aurons,  en  modifiant  la  terminologie  de  notre  tableau, 
la  classification  suivante  : 

Zone  Avre  pure,  11  cas  pour  100  000  habitants  ; 

Zone  Dhuis  pure,  10  —  _ _ 

Zone  Vanne  pure  ou  mélangée  d’Avre,  33  cas  pour 
100  000  habitants. 

Ce  qui,  on  le  voit,  ne  change  rien  aux  choses.  Le  rôle  de 
la  Vanne  est  toujours  en  plein  relief:  il  va  l’être  plus  en¬ 
core  par  l’exposé  de  Vétat  sanitaire  des  villes  témoins. 

B.  —  État  sanitaire  des  villes  témoins.  —  Elles  sont  au 
nombre  de  deux  :  Nonancourt  (dans  l’Eure),  qui  boit  l’eau 
de  l’Avre  empruntée  à  la  canalisation  parisienne  ;  Sens,  qui 
boit  l’eau  de  la  Vanne  empruntée  à  la  canalisation  parisienne. 

Or,  Nonancourt  n’a  pas  eu  de  fièvre  typhoïde  (i)  et  Sens 
a  une  épidémie  localisée  à  la  seule  zone  où  l’on  boit  l’eau  de 
la  Vanne  et  dont  la  marche  est  exactement  calquée  sur  celle 
de  Paris. 

Sens,  jusqu’à  1894,  et  cela  depuis  la  jouissance  de  l’eau  pa¬ 
risienne,  n’avait  que  de  rares  cas  de  fièvre  typhoïde.  En  1894, 
épidémie  parallèle  à  celle  de  Paris.  De  1894  à  1899,  légère 
endémie  caractérisée  par  10  cas  (déclarés)  en  189S,  7  cas 
en  1896,  21  en  1897,  5  en  1898  pour  la  population  civile,  et 
pour  les  militaires  :  2,  4,  2,  5. 

En  1899,  42  cas  de  janvier  au  31  juillet,  dont  29  pour 
la  population  civile  et  13  pour  la  population  militaire. 

Je  puis  garantir  l’exactitude  de  ces  chiffres.  Ils  m’ont  été 
fournis  dans  une  réunion  à  laquelle  avaient  bien  voulu  as¬ 
sister  tous  les  médecins  de  Sens,  à  l’exception  de  deux 
d’entre  eux  retenus  hors  de  la  ville.  Les  chiffres  recueillis 
seraient  donc,  de  par  l’absence  de  ces  deux  confrères, 
plutôt  au-dessous  qu’au-dessus  de  la  vérité. 

Le  petit  tableau  suivant  donne  la  répartition  des  cas  par 
mois  ;  il  montre  déjà  qu’à  Sens  comme  à  Paris,  à  une  période 

(1)  Il  y  a  eu  à  Nonancourt,  en  1899,  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde 
suivi  de  décès,  celui  d’une  femme  qui  venait  de  Saint-Rémy,  et  y  avait 
contracté  son  mal . 
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d’endémie  de  janvier  à  juillet,  a  succédé  une  épidémie  en 
juillet  1899. 

Janvier... . .  0  Juin . 4 

Février .  2  Juillet  : 

Mars . .  4  quinzaine...  6  > 

Avril......... .  5  ;  2®  —  ...  15  ) 

Mai .  6 

La  figure  3,  en  montrant  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  et 
à  Sens  en  1899,  mois  par  mois  et  proportionnée  à  1  pour 


Paris. 


Fig.  3.  —  La  fièvre  typhoïde  à  Paris  et  à  Sens  en  1899.  Cas  déclarés  pendant 
chacun  des  sept  premiers  mois  (proportion  :  1  pour  100  000  habitants). 

100  000  habitants,  met  en  relief  le  parallélisme  de  l’épidémie  à 
Sens  et  à  Paris,  villes  alimentées  à  j  20  kilomètres  de  distance 
par  la  même  eau. 

G.  —  Comparaison  de  l’épidémie  de  1894  et  de  l’épidémie 
de  1899.  —  Quelques  lignes  vont  nous  montrer  l’analogie  de 
l’épidémie  de  1899  avec  l’épidémie  hydrique  (Vanne)  de  1894. 

1894  1899 

Épidémie  à  Paris  et  à  Sens  Épidémie^  à  Paris  et  à  Sens 

simultanément.  simultanément. 

Localisation  prédominante  dans  Localisation  prédominante  dans 
les  quartiers  alimentés  en  Vanne  les  quartiers  alimentés  en  Vanne 
(population  civile).  (population  civile). 

Localisation  aux  fractions  con-  Indemnité  ou  peu  s’en  faut  des 
sommant  l’eau  de  Vanne  (militaires)  fractions  non  alimentées  en  Vanne 
iVallin).  (militaires). 
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21  août  1899. 

La  publication  de  la  statistique  municipale  officielle  de  la 
32®  semaine,  6  au  12  août  1899,  accentue  encore  la  valeur  de 
ia  démonstration  faite  ci-dessus. . 

Les  cas  déclarés  s’élèvent  pour  ladite  semaine  à*  174, 
c’est-à-dire  en  diminution  légère  sur  la  semaine  précédente, 
mais  eh  nombre  encore  tout  à  fait  anormal. 

La  seule  lecture  du  tableau  des  cas  par  quartiers  —  en  te¬ 
nant  compte,  bien  entendu,  de  la  population  de  chaque  quar¬ 
tier  —  montre  que  la  zone  haute. périphérique  de  Paris  {Dhuis  et 
Aw’e)est  remarquablement  moins  touchée  que  la  zone  basse 
intérieure  (  Vanne  pure  ou  mélangée  d'Avre  si  l'on  veut,  d’après 
les  indications  de  M.  Bechmann). 

En  calculant  ensemble  les  cas  des  29®,  30®,  31®  et  32®  se¬ 
maines,  en  les  rapportant  par  quartier  à  1  pour  100  000  habi¬ 
tants  et  en  les  mettant  en  regard  de  la  distribution  d’eau,  on 
obtient  le  tableau  suivant,  plus  expressif  encore  que  celui 
relatif  aux  3  semaines  dressé  ci-dessus. 

Zone  Vanne  (pure  ou  mélan¬ 
gée,  si  l’on  veut,  d’Avre).. .  47,5  cas  pour  100,000  hab. 

Zone  Ayre  exclusive .  14,3  — 

Zone  Dhiiis  exclusive .  12,7  — 

Et,  dressant  un  tableau  comparatif  des  quartiers  les 
plus  frappés,  pendant  ces  4  semaines,  on  retrouve  encore 
indiscutablement  cette  prédominance  de  la  fièvre  typhoïde 
pour  la  zone  de  la  Vanne. 

Eh  tête  de  la  liste,  nous  rencontrons  en  effet  : 


1 .  Saint-Germam-l’Auxerrois. . 

2.  Gare . . 

3.  Picpus . . . 

4.  Maison-Blaache . 

5.  Bel-Air. . . . 

6.  Saint-Victor . 

7.  Quinze-Vingts . 

8.  Santé . 

9.  Sorbonne . 

10.  Palais-Royal. . 


Vanne.  82casp.l00000hab. 

—  77  — 

—  77  — 

—  76  — 

—  66  — 

—  66  —  , 

—  63  —  , 

Vanne  et  Avre.  60  — 

Vanne.  57  — 

—  56  - 
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11.  Roquette . 

Vanne. 

65casp.l00000hab. 

12;  Bercy . 

— 

50 

— 

13.  Monnaie . 

— 

50 

— 

14.  Enfants-Rouges . 

— 

50 

— 

15.  Saint-Merri . . . 

— 

50 

'  — 

16.  Sainte-Marguerite . 

■— 

48 

— 

17.  Val-de-Gràce . 

,  .  ■  - 

48 

.-r- 

18.  Salpêtrière . . 

— 

47 

. 

19^.  Jardin  des  Plantes . 

— 

46 

— 

20.  Place  Ven  dôme . 

46 

— 

21.  Croulebarbe  . . 

— 

44  . 

— : 

22.  Arts  et  Métiers . . 

— 

44 

. - 

23.  flalles  . . . . . 

. - ^ 

43 

24.  Porte  Saint-Denis . . . . . . . . 

— 

39 

— 

26 .  Saint- Avoie .  . . . . 

— 

39 

— 

26.  Necker . . . 

_ - 

38 

— 

27.  Mail . 

38 

— 

28.  Gaillon . . 

_ 

37 

— 

29.  Saint-Lambert... . 

36 

— 

30.  Notre-Dame-des-Champs. . 

— 

36 

— 

31 .  Javel . . . 

35 

— 

32.  Folie-Méricourt . . 

.  Vanne  et  Dbuis.  35 

— ■ 

33.  École  Militaire........... 

Vanne. 

35 

34.  Bonne-Nouvelle . 

— 

34 

— 

35.  Porte  Saint-Martin . 

— 

34 

—T 

Dans  ce  tableau,  comme  dans  le  tableau  dressé  pour  les 
29e,  30®  et  31®  semaines,  ne  figure  aucun  des  quartiers  de  la 
zone  périphérique  élevée,  alimentée  en  Avre  ou  en  Dbuis 
pure  ;  ces  quartiers  ne  viendraient  qu'à  la  fin  parmi  les  moins 
touchés.  Le  rôle  de  la  Vanne  n’est  pas  douteux  :  il  s’affirme 
à  mesure  que  se  développe  l'épidémie. 

Je  crois  utile  de  donner  en  annexe  à  cette  note  deux 
pièces  importantes  :  Tune  est  la  note  de  M.  le  médecin  ins¬ 
pecteur  Chauvel  qui  a  trait  à  la  répartition  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  la  garnison  (j’ai  fait  allusion  ci-dessus  à  cette 
note  lue  au  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine  le  4  août  1899)  ; 
l’autre  est  une  note  que  m’a  fournie  le  D’’  Moreau  (de  Sens) 
sur  la  fièvre  typhoïde  dans  cette  ville.  L’épidémie  que  j’ai 
dénoncée  ayant  été  niée,  cette  note  établira,  mieux  que  tout 
autre  document,  l’exactitude  de  mes  affirmations.  M.  le 
D''  Moreau  a  fait  suivre  son  exposé  statistique  de  réflexions 
sur  les  eaux  dé  la  Vanne  auxquelles  nous  nous  associons  de 
nouveau. 
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Note  de  M.  Chauvel. 

Je  désire  appeler  un  instant  l’attention  du  Conseil  sur  l’épi¬ 
démie  véritable  de  fièvre  typhoïde  qui  frappe,  depuis  quelques 
semaines  surtout,  la  garnison  de  Paris.  Ainsi  que  l’a  démontré 
notre  collègue  M.  Le  Roy  des  Barres  dans  un  remarquable  rap¬ 
port,  ainsi  que  vient  de  le  démontrer  à  nouveau  M.  le  D'  Thoinot 
dans  une  intéressante  communication  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  la  dpthiénentérie,  depuis  les  derniers  mois  de  1898  et 
depuis  également  les  premiers  mois  de  cette  année,  sévit  sur  la 
population  de  la  capitale  et  de  ses  communes  suburbaines  avec 
une  fréquence  inaccoutumée. 

Depuis  1894,  si  la  garnison  avait  eu  quelquefois  à  souffrir  de 
cette  affection,  il  s’agissait  de  petites  épidémies,  de  manifestations 
localisées  à  un  corps  de  troupe,  à  une  caserne,  parfois  simple¬ 
ment  à  une  compagnie  détachée  dans  un  bastion,  dans  un  fort, 
et  d’habitude  la  cause  en  était  aisément  trouvée  dans  la  consom¬ 
mation  accidentelle  et  temporaire  d’une  eau  contaminée. 

Mais  depuis  les  derniers  mois  de  1898  et  durant  l’hiver  de 
cette  année,  la  fièvre  typhoïde,  sans  revêtir  la  forme  épidémique, 
a  continué  de  se  montrer  dans  nos  hôpitaux  avec  un  chiffre 
d’atteintes  qui  n’était  pas  sans  m’inquiéter. 

Marche  ascendante  de  la  maladie.  —  J’ai  réuni  dans  le  tableau 
ci-joint  n°  I,  les  entrées  aux  hôpitaux  militaires  de  la  garnison 
de  Paris  (Val-de- Grâce,  Saint-Martin,  Viucennes,  Versailles) 
pendant  la  période  précitée. 


Tableau  I.  —  Entrées  dans  les  hôpitaux  militaires  dé  Paris, 
de  novembre  1898  à  juin  1899  non  inclus. 
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pendant  la  période  hivernale,  la  période  la  plus  froide,  s’est  peu 
à  peu  relevé  pour  atteindre  41.  en  avril.  Légère  détente  en  noai, 
détente  tout  à  fait  momentanée. 

Jusque-là,  rien  de  bien  grave  encore.  Mais  depuis  les  mois  de 
juin  et  de  Juillet,  la  progression  s’est  notablement  accentuée  et, 
dans  la  seconde  moitié  de  ce  dernier  mois,  les  cas  sont  devenus 
si  nombreux,  si  graves,  que  j’ai  dû  proposer  du  commandement 
des  mesures  de  prophylaxie  spéciale.  Le  tableau  n°  II  fait  bien 
ressortir  la  marche .  ascensionnelle  de  l’épidémie;  il  montre  que 
de  la  première  à  la  dernière,  décade  du  mois  le  chilfre  total  des 
cas  a  presque  triplé  ;  de  21  du  !«''  au  10  juillet,  il  atteint  38  du 
10  au  20  et  57  du  20  au  31  du  même  mois. 


Tableau  II.  —  Entrées  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris, 
en  juin  et  en  juillet  1899. 


MOIS. 

DÉCADE. 

ENTRÉES. 

DÉCÈS. 

OBSERVATIONS. 

Juin  1899.. 

Juillet . 

du  au  10. 
du  10  au  20. 
du  20  au '30. 
iduiei-  au  10. 
du  10  au  20. 
du  20  au  *31. 

26  )  • 

12  V  61 

23  ) 

211 

38  y  116 
.  57  i 

6 

2  mois. 

61  jours. 

177 

13 

Nous  devons  noter  toutefois  que  depuis  quelques  jours,  le 
nombre  des  entrants  s’est  sensiblement  abaissé.  A  la  date  du 
2  août,  le  total  des  fièvres  typhoïdes  est  de  140,  en  traitement 
dans  nos  hôpitaux  militaires;  il  était  déjà  de  134  le  29  juillet. 

Répartition  des  cas  dans  les  hôpitaux.  —  Si  l’oii  décompose  le 
nombre  des  entrées  pour  fièvre  typhoïde  d’après  les  hôpitaux 
militaires  qui  les  ont  reçues,  on  voit  de  suite  que  la  garnison  de 
Versailles  et  des  forts  qui  alimentent  son  hôpital  est  restée  abso¬ 
lument  indemne.  Sur  61  fièvres  typhoïdes  en  traitement  le 
10  juillet,  Versailles  n’en  comptait  pas  une  seule  et  aujourd’hui 
encore  cette  localité  est  absolument  intacte. 

A  Vincennes,  le  chiffre,  qui  était  de  23,  est  resté  à  peu  près 
stationnaire;  il  est  actuellement  de  19,  et  il  n’y  a  eu  que  peu 
d’admissions  dans  le  courant  du  mois. 

De  même  à  Saint-Martin,  qui  reçoit  les  malades  de  Saint-Denis 
et  de  la  rive  droite  de  la  Seine,  le  total,  de  13  au  10  juillet,  n’a  pas 
.dépassé  20,  et  le  nombre  des  admis  est  resté  insignifiant. 
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C’est  surtout  le  Val-de-Grâce  qnij  de  29- le  10  juillet,  â  vu  rapi¬ 
dement  le  chifiFre  de  ses  typhoïdiques  s’élever  à  94  le  31  juillet, 
triplant  ainsi  dans  l’espace  de  vingt  jours. 

Je  dois  ajouter  que  l’hospice  mixte  de  Saint-Germain  a  reçu,  du 
camp  de  tir  de  MaisonS-Laffitte,  6  dothiénentéries  certainement 
contractées  à  Paris  (82®  d’infanterie). 

Répartition  par  corps  de  troupe  et  par  caserne.  —  Au  point  de 
vue  de  la  prédisposition  à  la  fièvre  typhoïde,  si  l’on  en  excepte 
la  garde  républicaine,  composée  de  soldats  déjà  acclimatés  à  la 
capitale,  et  jusqu’à  un  certain  degré  les  sapeurs-pompiers,  tous 
les  corps  de  troupe  de  la  garnison  de  Paris  présentent  à  peu  près 
les  mêmes  conditions  de  réceptivité. 

Or,  ce  qui  frappe  dans  l’épidémie  actuelle,  c’est  qu’elle  atteint 
presque  seuls  ,  les  régiments  casernés  dans  l’intérieur  de  Paris. 
Les  malades  hospitalisés  à  Vincennes  viennent,  pour  la  plupart, 
de  la  caserne  de  Reuilly.  Si  nous  recherchons  les  casernes  les 
plus  maltraitées,  nous  trouvons  : 

Dupleix...,. .  le®  cuirassiers .  18  cas. 

S  39e  d’infanterie .  1 

^lecuiraTsiers. 

19e  escadron  du  train.  ) 

Babylone .  130®  d’infanterie . .  14  cas. 

Y  117e  d’infanterie . ) 

Latour-Maubourg..,.  )  22®  section  d’ouvriers  V  13  cas. 

(  et  subsistances.. .  ) 

Lourcine  et  bastions.  115®  d’infanterie . .'.  16  cas. 

Reuilly  et  bastions...  )  .......  j  ^8  cas. 

Quai  Debilly. _ _ _ _ _  22®  section  d’ouvriers..  7  cas. 

Vous  pouvez  remarquer  que  tous  ces  casernements,  sauf 
les  deux  derniers,  se  trouvent  placés  sur  la  rive  gauche  de  la 
Seine.  Certaines  casernes  de  la  rive  droite  ne  sont  pas  sans  payer 
leur  tribut  à  la  maladie  :  Reuilly  et  Debilly,  citées  plus  haut; 
puis  la  Pépinière,  le  Prince-Eugène,  qui  comptent  respectivement 
pour  7  et  6  cas,  parmi  les  entrées  des  deux  derniers  mois  ;  au 
contraire,  les  Tourelles,  Penthièvre,  et,  plus  loin,  les  garnisons 
de  Saint-Denis  et  de  Vincennes  n’ont  envoyé  aux  hôpitaux  que 
de  rares  malades. 

Étiologie.  —  A  quelle  cause  imputer  cette  recrudescence  de  la 
fièvre  typhoïde?  L’effectif  de  la  garnison  n’a  pas  subi,  depuis  un 
an,  de  modification  notable  et  les  corps  de  troupe  ont  toujours 
occupé  les  mêmes  casernements.  Les  conditions  d’hahitalion,  de. 
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nourriture,  de  travail  étant  restées  sans  changemeut,  nos  inves¬ 
tigations  ont  dû  naturellement  se  porter  du  côté  des  eaux  de  bois-^ 
sons. 

Toutes  les  casernes  de  Paris,  intra  muros,  sont  pourvues  d’eau 
de  source,  mais  la  majorité  reçoit  Team  dite  de  la  Vanne. 

C’est  cette  eau  qui  alimente  en  particulier  toutes  les  bornes- 
fontaines  des  établissements  militaires  de  la  rive  gauche,  toutes 
celles  qui  sont  munies  de  rinscription  :  «  Eau  bonne  à  boire.  »  Or, 
si  l’on  cherche  quelle  est  l’eau  consommée  dans  les  corps  de 
troupe  qui  ont  fourni  les  177  typhoïdiques  dejuin  et  de  juillet,  on 
trouve  la  répartition  suivante  : 

Eau  de  Marne . .  4  cas  de  Vincennes . 

Eau  de  Versailles .  1  cas  du  Service  du  génie. 

'  Puits  artésiens  de  Saint-Denis. .  2  cas  (120®  et  128«). 

T  Seine  (flltréè  à  la  caserne) .  6  cas  (129®  a  Courbevoie). 

Soit  13  cas  vis-à-vis  de  154  cas  pour  l’eau  dè  Vanne. 

Un  tel  écart  ne  peut  manquer  d’attirer  l’attention  et  l’explica¬ 
tion  doit  en  être  recherchée.  En  ce  moment,  je  fais  pratiquer,  au 
Val-de-Grâce,  l’analyse  bactériologique  de  l’eau  de  Vanne  prise 
aux  bornes-fontaines  des  casernes  les  plus  éprouvées.  Je  serai 
heureux  d’èn  faire  connaître  les  résultats  au  Conseil  dès  qu’ils 
me  seront  connus. _ _ 

Mais  je  dois  dire  que  certains  faits  m’ont  vivement  impres¬ 
sionné.  Le'4«  d’infanterie  occupe  les  deux  bastions  8  et  10  de 
l’enceinte  fortifiée.  Le  bastion  8,  qui  reçoit  de  l’eau  de  Vanne,  a 
donné  2  typhoïdes  ;  le  bastion  10,  qui  est  alimenté  en  eau  de 
Dhuis,  n’en  a  pas  fourni  jusqu’ici. 

M.  le  .D'  Masson,  pharmacien  principal,  ayant  eu  l’occasion 
d’analyser  l’eau  de  source  fournie  à  la  Pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  militaires,  160,  rue  de  l’Université,  a  constaté  qu’au 
lieu  dé  5  milligrammes  de  chlore,  chiffre  obtenu  en  septembre  1898, 
il  obtenait  aujourd’hui  11  milligrammeSj  soit  plus  du  double.  Il 
en  conclut,  en  s’appuyant  sur  les  données  de  l’Annuaire  de  l’ob¬ 
servatoire  de  Montsouris,  que  l’eau  de  source  qui  alimente  le 
quartier  est  vraisemblablement  un  mélange  d’eau  de  Vanne  et 
d’Avre,  avec  prédominance  de  celle-ci.  (L’eau  d’Avre  contient  en 
moyenne  12  milligrammes  de  chlore  par  litre;  celle  de  la  Vanne, 
seulement  5  milligrammes.) 

Je  dois  dire  cependant  qu’une  analyse  bactériologique  de  l’eau 
de  la  Vanne,  prise  à  la  caserne  de  Reuilly  le  10  juin  dernier,  n’a 
donné  à  M.  le  professeur  Vaillard  (du  Val-de-Grâce),  dontla  com¬ 
pétence  est  bien  connue,  que  400  colonies  par  centimètre  cube 
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d’espèces  banales  et  inoffensives;  ni  Bacterium  colt,  ni  bacille 
d’Eberlh. 

C’est  à  la  suite  de  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  survenus  au 
4e  de  ligne  à  Reuilly,  que  j’avais  prescrit  cette  analyse. 

Si  1  on  peut  à  bon  droit  soupçonner  les  eaux  de  la  Vanne 
d’être  la  cause  (soit  par  une  contamination  le  long  de  leur  trajet, 
soit  par  une  adultération  dans  les  réservoirs  et  conduites.  soit  par 
leur  mélange  avec  des  eaux  d’autre  provenance),  de  l’extension  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison,  le  fait  n’est  pas  jusqu’ici 
matériellement  démontré. 

Je  dois  dire  qu’il  m’a  paru  si  probable  que  je  n’ai  pas  hésité  à 
demander  à  l’autorité  militaire,  qui  s’est  empressée  de  l’accorder, 
la  prescription  pour  toutes  les  troupes  de  la  capitale  de  ne  con¬ 
sommer  que  de  l’eau  préalablement  bouillie.  Pour  la  rendre  plus 
sapide,  elle  est  donnée  aux  soldats  sous  forme  d’une  légère  infu¬ 
sion  de  thé. 

Je  serai  heureux  que  le  Conseil  voulût  bien  s’occuper  une  fois 
encore  de  cette  question.  Il  serait  pénible,  après  avoir  cru  durant 
quelques  années  que  la  fièvre  typhoïde  était  définitivement  vaincue, 
de  la  voir  reparaîtrp  et  sévir  de  nouveau  sur  la  population  pari¬ 
sienne.  Car  celle-ci,  je  le  pense,  ne  doit  pas  être  moins  maltraitée 
que  ne  l’est  la  garnison. 

Note  de  M.  le  D"'  R.  Moeeau  (de  Sens). 

D’après  une  enquête  faite  avec  autant  de  soin  que  possible  et 
avec  une  sincérité  pouvant  défier  toutes  les  critiques,  même  celles 
du  Service  des  eaux  de  la  Ville  de  Paris,  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
constatés  à  Sens  depuis  le  commencement  de  l’année  jusqu’à  ce 
jour  sont  au  nombre  de  44  ;  d’après  l’époque  de  leur  origine,  ils 
peuvent  se  répartir  ainsi  qu’il  suit  : 


En  février . 2  cas. 

En  mars.. .  4  — 

En  avril .  4  — 

En  mai . 6  — 

En  juin .  4  — 

En  juillet  (ir®  quinzaine) ... - .......  T  — 

—  (2e  quinzaine). la  — 

En  août  (jusqu’au  9) . 2  — 


11  est  vrai  que  sur  ces  cas,  il  y  en  a  un  qui  aurait  été  très  léger 
et  qui  pourrait  être  considéré  comme  douteux  et  que  quatre  autres 
sont  venus  du  dehors;  mais  ils  doivent  être  amplement  compensés 
par  ceux  qui  ont  dû  être  omis  dans  ce  relevé  et:par  ceux  qui,  ayant 
été  transportés  au  dehors,  sont  restés  inconnus  à  Sens.  . 
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Nous  ajouterons  qu’il  y  a  eù  jusqu’à  ce  jour  sept  décès. 

Quant  à  la  répartition  dans  la  ville  de  Sens,  nous  avons  constaté 
que  cette  affection,  tout  en  se  manifestant  principalement  dans  le 
centre,  a  envahi  la  plupart  dés  quartiers  ;  toutefois,  comme  en  1894, 
elle  a  complètement  épargné  le  quartier  de  Saint-Paul,  qui  ne  reçoit 
pas  d’eau  de  la  dérivation  de  la  Vanne,  ainsi  que  le  nouveau  quar¬ 
tier  dit  de  Madagascar,  qui  est  dans  les  mêmes  conditions;  enfin, 
le  quartier  de  Saint-Pregts,  qui  avait  été  atteint  en  1894,  est,  cette 
année,  resté  indemne;  sans  que  nous  puissions  expliquer  cette 
heureuse  exception. 

Il  est  à  remarquer  que  la  fièvre  typhoïde  est  très  rare  dans  le 
reste  de  l’arrondissement  et  que  les  déclarations  faites  à  la  sous- 
préfecture  n’en  signalent  que  trois  cas  depuis  le  commencement  de 
l’année  (en  mars  et  en  avril). 

Pour  se  rendre  compte  de  l’importance  de  cette  sorte  d’épi¬ 
démie,  il  est  bon  de  rechercher  quelle  a  été  antérieurement  la 
fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  à  Sens;  dans  üne  statistique 
embrassant  18  années,  de  1859  à  1876,  et  comprenant  un  total 
de  5  028  décès,  M.  le  D'^Vigenaud  a  constaté  que  la  fièvre  typhoïde 
avait  fait  143  victimes,  soit  une  moyenne  annuelle  de  8  décès. 

Quoique  ce  chiffre  ne  soit  pas  très  élevé,  tout  en  étant  sensible¬ 
ment  accru  par  les  16  décès  du  commencement  de  1871,  il  est 
devenu  bien  plus  faible  depuis  que  les  eaux  de  la  canalisation  de 
la  Vanne  ont  çté  amenées  à  Sens;  c’était,  en  effet,  exceptionnelle¬ 
ment  qu’on  avait  à  soigner  des  typhiques,  et  encore  ceux-ci 
venaient-ils  souvent  du  dehors.  En  7  années  (1887  à  1893),  on  n’a 
eu  à  enregistrer  que  12  décès  occasionnés  par  cette  maladie; 

Cependant,  du  14  au  26  février  1894,  24  cas  de  fièvre  typhoïde 
se  déclaraient  àSens  et  l’on  arrivait  bientôt  au  total  de  32  cas  (sans 
com'pter  les  cas  douteux)  et  de  9  décès. 

Depuis  cette  époque,  il  y  a  eu  chaque  année  un  certain  nombre 
de  cas  de  fièvre  typhoïde;  si  l’on. s’en  rapporte  aux  déclarations 
faites  à  la  mairie,  qui  sont  certainement  très  inférieures  à  la  réa¬ 
lité,  et  au  relevé  de  l’hôpital,  il  y  a  eu  :  •  '  — 


En  1895 .  10  cas,  plus  2  à  la  caserne. 

En  1896 . .  7  —  4  — 

En  1897...'...'... .......  21  —  2  — 

En  1898.. . ......;  5  ■  —  5  — 


Cette  année,  jusqu’à  ce  jour,  les  déclarations  se  sont  élevées  au 
chiffre  de  19,  mais  en  réalité,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  il  y  a  eu, 
44  cas  de  fièvre  typhoïde,  y  compris  ceux  qui  ont  pris  naissance  à 
la  caserne.  -  . 
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Si  l’on  se  rappelle  l’épidémie  de  1894,  si  l’on  remarque  qu’au- 
jourd’hui,  comme  alors,  les  quartiers  et  les  casernes  de  Paris  ali¬ 
mentés  par  les  eaux  de  la  Vanne  ont  été  atteints  à  peu  près  dans 
le  même  temps  que  la  ville  de  Sens,  on  peut  affirmer  de  la  façon 
la  plus  fornielle  que  les  eaux  de  la  Vanne  sont  la  cause  du  mal. 
Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  s’en  tenir  à  une  accusation  aussi  géné¬ 
rale  et  il  est  nécessaire  de  la  limiter  si  on  veut  arriver  à  trouver  le 
remède;  en  effet,  toutes  les  sources  ne  sont  pas  mauvaises;  il  faut 
donc  rechercher  le  point  ou  les  points  de  la  canalisation  qui  doi¬ 
vent  être  spécialement  incriminés,  et  dès  aujourd’hui  il  est  per¬ 
mis  d’en  indiquer  plusieurs  qui  sont  particulièrement  suspects. 

Je  signalerai  tout  d’ahord  les  sous-drains  qui  ont  été  établis  en 
différents  points  sous  la  conduite  des  eaux  de  la  Vanne  et  à  l’aide 
desquels  on  augmente  la  quantité  de  l’eau  ;  l’un  d’eux  traverse  la 
vallée  du  ru  de  Tiremont  au-dessous  de  Rigny-le-Ferron  et  va  jus¬ 
qu’à  Flacy;  un  autre  s’étend  sur  une  longueur  de  plus  de  5  kilo¬ 
mètres,  de  Ghigy  à  l’usine  de  La  Forge,  près  Theil  ;  ces  drains  recueil¬ 
lent  les  infiltrations  de  prairies  tourbeuses  et  de  villages  laissant 
fort  à  désirer  au  point  de  vue  de  l’hygiène  ;  M.  Humblot  en  a 
reconnu  V existence  et  l'usage  dans  une  lettre  qu'il  adressait  le 
20  mars  489i  à  M.le  Maire  de  Sens  et  dans  laquelle  il  écrivait:  «  En 
conséquence,  il  est  très  facile  de  retirer,  au  moins  momentané¬ 
ment,  de  l’aqueduc  de  la  Vanne  les  eaux  de  drains.  » 

Quant  aux  sources,  j’indiquerai  particulièrement  la  source  Gau 
din,  qui  se  trouve  au-dessous  du  lavoir  de  Flacy,  et  la  source  du 
Miroir  qui,  malgré  la  tranchée  faite  en  189o,  communique  avec  les 
pièces  d’eau  stagnantes  de  l’ancien  château  de  Theil. 

Enfin,  quoique  la  source  de  Cochepies  ait,  jusqu’à  ce  jour,  joui 
d’une  bonne  réputation,  je  me  permettrai  d’émettre  quelques 
doutes  à  son  égard,  car  M.  Grimbert,  préparateur  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  a  nettement  caractérisé  le  Badllus  coli  commuais  dans  les  eaux 
de  cette  source  qu'il  avait  recueillies  le  17  mars  1894,  et,  en  outre, 
celte  prise  d’eau  est  située  dans  une  vallée  où  paraissent  devoir 
s’écouler  des  eaux  des  Bordes,  de  Dixmont  et  de  la  Grande-Vallée, 
ainsi  que  celles  provenant  de  Villechétive  où  il  y  a  eu  ces  temps 
derniers  d’assez  nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde,  si  bien  que  huit 
de  ces  malades  ont  été  soignés  en  1898  à  l’hôpital  de  Sens. 

Il  serait  donc  bon  d’opérer  de  nouvelles  recherches  sur  ces  dif¬ 
férents  points  et  sur  toutes  les  eaux  qui  pourraient  présenter  quel¬ 
que  apparence  de  danger;  il  faudrait  surtout  faire  des  examens 
microbiens  de  chaque  Source  en  particulier. 

Le  Service  des  eaux  delà  Ville  de  Paris  devrait,  en  outre,  orga¬ 
niser  un  service  de  renseignements;  il  demanderait,  aux  maires 
3®  SÉRIE.  —  TOME  XLU.  —  1899,  N®  3.  18 
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de  foutes  les  cornmunés  situées  en  amont  des  prises:  d’eau,  et  aux 
médecins  déda  région,  de  la  prévenir  immédiatement  et  directement 
au  moindre  soupçon,  lors  même  que.  le  diagnostic  serait  encore 
incertain,  de  tous  les.  cas  de  fîèvrè.  typhôïde.dl  des  autres  maladies 
transmissibles  par  l’eau,  ainsi,  que  des  diverses  autres  causes  ca¬ 
pables  de  contaminer  les  . eaux  j  pour  éviter  touté.négUgerice,  posV 
sible,  il  les. chargerait  en  outre  de  lui  envoyer  un  bulletin  périot 
dique,  mensuel  ou  bimensuel,  qui  serait  réclamé  en  cas  d’oniission 
ou  de  retard.  ,  ,  , 

-  Ce  .  service  de.  renseignements  aüràitdon  seulément  l’avantage 

de  faire  reconnaître  les  points  d’origine,  mais  en  outre  iL  permetT 
trait  de  prendre  de  bonne  heure  les  mesures..de  précaution. néces¬ 
saires,  soit  en  supprimant  momentanément  les  eaux  exposées,  soit 
en  les  protégeant,  soit-en  employant  des  moyens  énergiques  pour 
désinfecter  les  matières  capables  dé  les  contaminer..  •  : 

-  En  résumé,  il  y  a-  actuellement  à:  Sens  une  recrudescence  de 

fièvre  typhoïde  qui  coïncide  avec  une  recrudescence  analogue  à 
Paris,  et  l’on  peut,  comme  en  189.4,  attribuer  le  retour  de  cette 
affection,  dans  les  deux  villes  aux  eaux  de  la  Vanne  ;  mais,  comme 
la  canalisation  présente  un  certain  nombre  de  points  défectueux, 
il  est:difflcile  de,  préciser  celui  ou  ceux  qui  doivent  être  particu¬ 
lièrement,  incriminés;  on.  doit  donc  poursuivre  les  recherches, 
mais  il  est  surtout  urgent  . que  le  Service  des  eaux  de  la. Ville  de 
Paris  se.décideù  prendre  lès  mesures  nécessaires  pour  la  salubrité 
de  Sens  et  de  Paris.  ,  .  :  -.  .  , 

La  note  du  D'  Moreau  , a  été  rédigée  le  10  août.  Depuis  ce 
mornentet  jusqu’au  18  août,  ilyaeu  à  Sens  4  nouveaux  cas. 
On  voit  que,  comme  l’épidémie  de  Paris,  l’épidémie  de  Sens 
est  en.  baisse  :  \&  'parallélisme  absolu  continue  à  s’affirmer. 

Je  terminerai  par  un  mot  sur  l’origine  de  celle  poussée. 
Nous  ne  possédons  actuellement  aucun  document  certain. 
Une  note  de  la  Direction  des  eaux  publiée  par  un  journal 
parisien  a  cherché  à  dériver  l’attention  sur  la  source  du 
Miroir  de  Theil,  ajoutant  d’ailleurs  immédiatement  que  mes 
imputations  au  sujet  de  la  pureté  de  cette  source  étaient 
fausses.  ^ 

Ces  imputations  auraient  été  —  ditla  note  —  émises  d’après 
le  simple  va  des  lieux,,  et  des  travaux,  de  reconnaissance 
effectués  par  la  Ville  de  Paris  auraient  montré  que  la  source; 
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du -  Miroir  n’avait  aucune  communication  avec  les  étangs 
voisins.  M.  Becbmann  a  réproduit  au  Conseil  d’hygiène  du 
4  août  ces  diverses  affirmations,  mais  a  bien  voulu  ne  pas 
me  niettre  nommément  en  cause.  La  réponse  est  facile. 

1“  IL  ne  faut  pas  laisser  dériver,  l’attention  sur  un  seul 
point.  La  source  du  Miroir  n’est  qu’un  point  faible<des  eaux 
de  la  Vanne  :  il  y  en  a  d’autres.  Elle  n’était  pas  en  cause 
en  1894,  et  quant  à  son  rôle  aujourd’hui,  nous  ne  savons 
encore  rien. 

2®  Ce  n’est  pas,  sur  un  simple  aperçu  des  lieux,  mais  sur 
l’aperçu  des  lieux  et  sur  un  document  scientifique  :  l’analyse 
deM.  Grimbert,  que  j’avais  jugé  cette  eau  et  dénoncé  sa  com¬ 
munication  avec  les  étangs  de  Théil.  La  Direction  des  eaux 
peut  se  reporter  à  cette  analyse  insérée  dans  mon  travail 
paru  ici  en  1896  :  il  suffit  de  la  lire  pour  n’avoir  pas  une 
hésitation. 

3®  Les  travaux  entrepris  en  1895  à  la  source  du  Miroir 
ont  été  peut-être  des  travaux  de  reconnaissance,  mais  ils 
ont  été  des  travaux  d’isolement  surtout  '.  ils  ont  consisté  en 
une.  longue  et  profonde  tranchée  creusée  entre  la  galerie  de  la 
source  et  l’étang  du  château  de  Theil.  Que  prouve  cette  tran¬ 
chée  d’isolement?  Inutile  d’insister,  je  crois. 

En  conclusion,  enfin,  nous  dirons  que  voici  de  nouveau 
l’attention  ramenée  sur  les  sources  de  la  Vanne. 

11  faut  que  cette  fois  le  problème  soit  résolu  :  nous  nous  y 
emploierons  de  toute  notre  force. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

Séance  du  10  Juillet  1899. 

Examen  du  projet  de  loi  Çruppi  sur  la  réforme 
des  expertises  médico-légales. 

M.  Constant.  —  Depuis  notre  dernière  séance,  la  Chambre  de 
députés  a  voté  le  projet  de  loi  de  M.  Cruppi  sur  la  réforme  des 
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expertises  médicales.  Ce  projet  de  loi  ne  viendra  devant  le  Sénat 
que  dans  trois  ou  quatre  mois,  ce  qui  nous  laisse  le  temps  de 
l’examiner.  Avant  que  nous  procédions  à  cet  examen,  je  tiens  à 
faire  remarquer  combien  profitables  ont  été  les  discussions  qui  ont 
eu  lieu  devant  cette  Société. 

Le  projet  primitif  de  M.  Cruppi  a  été  modifié  par  son  auteur 
lui-même,  qui  a  compris  la  portée  des  critiques  que  nous  avions 
formulées. 

C’est  là  un  premier  succès  qui.  doit  nous  engager  à  persé¬ 
vérer. 

Nous  devons  maintenant  examiner  le  projet  voté  par  la  Chambre 
des  députés.  S’il  nous  donne  dans  son  ensemble  toute  satisfaction, 
néanmoins  certains  points  de  détails  méritent  d’être  discutés,  et 
j’espère  que  le  Sénat  imitera  la  conduite  de  la  Chambre,  en  tenant 
grand  compte,  pour  la  rédaction  du  texte  définitif,  des  vœux  que 
formulera  notre  Société. 

M.  Motet,  secrétaire  général.  —  Nous  allons  discuter  successi¬ 
vement  les  différents  articles  du  projet  tel  qu’il  a  été  voté  par  la 
Chambre.  Je  donne  lecture  de  l’article  1®’’. 

«Article  l®*".  —  La  liste  des  experts  admis  à  pratiquer  les  exper¬ 
tises  en  matière  criminelle  et  correctionnelle  est  dressée  chaque 
année  par  la  Cour  d’appel,  le  Procureur  général  entendu,  et  sur 
l’avis  des  tribunaux  de  première  instance  du  ressort;  il  n’y  a  pas  de 
membre  de  droit,  sauf  les  exceptions  énumérées  à  l’article  2.  » 

M.  Constant.  —  Cet  article  1®'’  concerne  les  expertises  en 
général.  Il  ne  nous  concerne  pas  spécialement.  Les  expertises 
médico-légales  ne  sont  spécialement  visées  que  .  par  l’article  2. 
C’est  ce  dernier  article  qui  doit  attirer  toute  notre  attention. 

M.  Motet. — L’article  ne  soulevant  aucune  objection,  je  donne 
lecture  de  l’article  2. 

«  Art.  2.  —  La  liste  des  médecins  et  des  chimistes  admis  à 
pratiquer  les  expertises  médico-légales  et  chimico-Iégales  en 
matière  criminelle  et  correctionnelle  est  dressée  chaque  année  par 
la  Cour  d’appel,  le  Procureur  général  entendu,  et  sur  l’avis  des 
tribunaux  de  première  instance,  des  Facultés  et  des  Écoles  de 
médecine,  de  pharmacie  et  de  sciences  du  ressort;  elle  comprend 
des  membres  de  droit,  qui  sont  les  professeurs  et  chargés  de  cours 
desdites  Facultés,  et  Écoles,  les  médecins,  chirurgiens,  accou¬ 
cheurs  et  pharmaciens  des  hôpitaux  dans  les  villes  où  il  existe 
une  Faculté  de  médecine,  les  médecins  des  asiles  et  hospices 
publics  d’aliénés.  » 

M.  Christian.  —  La  liste  des  experts  ne  doit  pas  être  une 
liste  fermée.  L’accusé  doit  avoir  le  droit  de  choisir  son  expert  là 
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•OÙ  la  compétence  se  trouve.  La  liste  doit  être  ouverte  à  tout  savant 
compétent. 

M.  Vallon.  —  Si  tout  médecin  pouvait  être  choisi  par  l’inculpé 
comme  expert,  les  abus  seraient  grands.  En  médecine  mentale, 
par  exemple,  nous  verrions  des  pseudo-aliénistes,  des  hypnoti¬ 
seurs,  des  charlatans,  se  poser  en  experts,  concluant  toujours  à 
l’irresponsabilité.  Il  se  créerait  une  clientèle  d’avocats  qui  s’adres¬ 
seraient  à  eux  pour  être  sûrs  d’obtenir  le  résultat  cherché.  Ce 
serait  intolérable. 

M.  Leredü.  —  Il  ne  s’est  élevé  aucune  voix  à  la  Chambre  pour 
liemander  la  liste  ouverte.  C’est  une  chose  impossible.  La  très 
grande  majorité  de  notre  Société  y  est  opposée,  et  nous  pourrions 
passer  à  l’examen  d’un  autre  point. 

M.  ViBERT.  —  Je  propose  néanmoins  que  nous  motivions  les 
raisons  qui  nous  font  repousser  la  liste  ouverte;  un  certain 
nombre  de  sociétés  médicales  l’ont  demandée  ;  il  se  pourrait  que 
leurs  récriminations  eussent  un  écho  au  Sénat;  il  nous  appartient 
de  montrer  quel  mal  résulterait  de  l’adoption  de  cette  liste  ouverte. 

M.  Jacobi.  —  Un  autre  point  qui  doit  attirer  notre  attention  est 
la  double  liste  :  celle  des  experts  de  droit  et  celle  des  experts  de 
choix.  Cette  distinction  s’expliquerait  dans  l’état  actuel  des 
choses;  avec  le  nouveau  projet,  elle  est  une  superfétation,  puis¬ 
que  les  corps  savants  qui  fourniront  les  membres  de  droit  con¬ 
tribuent  déjà  à  former  la  liste  des  membres  de  choix.  Cette 
création  d’experts  de  droit  exige,  du  reste,  une  restriction 
formulée  à  l’article  4  ;  d’après  cet  article  4,  les  membres  de  droit  ne 
pourront  être  désignés  que  par  ordonnance  spéciale  du  Président 
de  la  juridiction  saisie. 

En  effet,  les  membres  de  droit,  étant  des  personnalités  de 
haute  situation,  ne  pourraient  être  obligés  à  obéir  aux  réquisitions 
des  inculpés  pour  la  minime  somme  allouée  comme  honoraires 
médico-légaux.  On  s’est  donc  vu  obligé  de  restreindre  leurs  exper- 
•lises  aux  cas  exceptionnellement  difficiles. 

Ce  rouage  inutile  des  deux  listes  crée  de  graves  complications. 

M.  Vallon.  —  En  fait,  toutes  les  personnalités  qui,  d’après  la 
■nouvelle  loi,  seraient  de  droit  sur  la  liste  des  experts,  y  figurent 
^actuellement  déjà,  sauf  ceux  qui  ne  veulent  pas  faire  d’expertises. 
11  en  sera  de  même  avec  le  nouveau  système  et  la  complication 
des  deux  listes  est  inutile. 

M.  ViBERT.  Elle  est  même  dangereuse.  Elle  repose  sur  celte 
idée  qu’il  suffit^  d’être  un  médecin  distingué  pour  faire  un  bon 
expert.  Je  pourrais  citer  nombre  d’anecdotes  médico-légales  qui 
-ont  prouvé  le  contraire. 
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M,  Constant.  —  Je  propose  à  la  Société  le  vote  des  deux  résolu¬ 
tions  suivantes  ;  1»,  La  liste  des  experts  doit  être  une  liste  fermée. 

2“  Elle  ne  doit  pas  contiprendre  de  membres  de  droit;  la  deuxième 
partie  de  l'article  2  doit  être  supprirnée. 

La  suite  de  la  discussion  et  le  vote  des  résolutions  sont  remis  à 
la  prochaine  séance. 
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DES  MAL.4DIES  PROVOQUÉES  OU  SIMULÉES 

CHEZ  LES  CONDAMNÉS  AUX  TRAVAUX  FORCÉS 
Py  le  D'  Escànde  de  Messières, médecin  de  2®  classe  des  colonies  (1). 

Après  un  séjour  prolongé  à  l’île  Nou,  principal  centre  péniten¬ 
tiaire  de  la  Nouvelle-Calédonie,  il  m’a  paru  intéressant  de  signaler 
les  maladies  provoquées  ou  simulées  que  le  médecin  est  appelé  à 
rencontrer  chez  les  condamnés. 

Le  D®  Pierre,  médecin  de  l®®  classe  des  colonies,  a  déjà  attiré 
l’attention  sur  des  faits  de  cette  nature  dans  une  communication 
Archives  de  médecine  navale  et  coloniale  (t.  LXV,  1896,  p.  204 
et  suivantes). 

Je  vais  d’abord  exposer  brièvement  les  causes  susceptibles 
d’amener  les  forçats  à  prendre  de  semblables  ■  déterminations, 
puis  j’exposerai  les  supercheries  les  plus  fréquentes  et  les  moyens 
de  les  déjouer. 

Les  travaux  forcés  ne  sont  pas  à  ce  point  pénibles  que  les  trans¬ 
portés  soient  conduits  à  recourir  aux  mutilations  volontaires  ou 
à  la  simulation  pour  se  dérober  en  partie  au  châtiment  de  leurs 
crimes.  J’ai  même  entendu  plusieurs  fois  exprimer  l’opinion  que 
le  sort  des  condamnés  n’était  guère  plus  à  plaindre  que  celui  des 
mililaires  du  poste  voisin.  Certains  d’entre  eux  cependant,  par 
leur  inconduite  et  leur  mauvais  vouloir,  se  mettent  dans  des 
conditions  spéciales,  encourent  des  répressions  sévères  et,  dès  lors, 
cherchent  à  s’y  soustraire. 

Ceux  qui  sont  envoyés  dans  les  camps  disciplinaires  ont  évidem¬ 
ment  à  y  faire  les  travaux  les  plus  pénibles  ;  ils  sont  enchaînés 
deux  à  deux  et  soumis  à  un  régime  d’exception.  Ce  régime,  autre¬ 
fois  très  dur,  est  aujourd’hui  fort  adouci.  Jadis,  il  n’était  point  rare 

(1)  Extrait  des  Annales  d'hygi'ene  et  de  médecine  coloniales,  avril-niai- 
juin  1899,  n®  2. 
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de  voir  les  disciplinaires  se  mutiler  afin  de  s’exempter  des  tra¬ 
vaux.  J’en  ai  rencontré  qui  s’étaient  rendus  aveugles,  d’autres  qui 
s’étaient  sectionné  un  ou  plusieurs  doigts. 

Les  condamnés  de  la  maison  de  détention  punis  de  cellule  ou 
de  cachot  sont  ceux  qui  fournissent  le  plus  fort  contingent  en 
matière  de  simulation.  'Ea  cellule,  ils  sont  au  pain  sec  un  jour  sur 
trois  et  ne  sortent  qu’une  fois  par  jour  pendant  une  heure,  à  la 
promenade.  La  peine  du  cachot  comprend  :  trente  jours  au  cachot 
noir  et  huit  jours  au  cachot  clair. 

Ils  trouvent  cette  dernière  punition  très  dure  ;  aussi  cherchent-ils 
à  s’y  soustraire  par  tous  les  moyens  possibles. 

L’hôpital  est  leur  seule  ressource.  Mais  au  lieu  de  demander  au 
médecin  la  remise  de  leur  peine  quand  leur  état  physiologique 
l’exige,  la  plupart  essayent,  dès  les  premiers  jours  de  la  captivité, 
d’éviter  l’expiation  de  leurs  fautes  en  simulant  une  affection  quel¬ 
conque. 

Parmi  les  organes  des  sens,  l’œil  est  surtout  l’objet  de  multiples 
tentatives  de  simulalion.il  est  des  condamnés,  ainsi  que  je  l’a 
déjà  dit,  qui  n’oiit  pas  reculé  devant  la  perte  totale  de  la  vue  pour 
échapper  définitivement  à  tous  travaux. 

Une  affeclion  que  l’on  rencontre  fréquemment  est  la  conjoncti¬ 
vite  provoquée  à  laide  des  substances  irritantes.  Certains  simulent 
l'amaurose  el,  le  plus  souvent,  ne  sachant  pas  garder  une  juste 
mesure,  prétendent  ne  pas  voir  du  tout  ou  presque  pas.  Cette 
supercherie  est  généralement  très  facile  à  déjouer,  alors  même  que 
le  prétendu  amaurotique  a  introduit  dans  son  œil  un  peu  de  bella¬ 
done.  Il  suffît,  la  plupart  du  temps,  de  faire  un  geste  brusque  devant 
les  yeux  du  simulateur  pour  provoquer  chez  lui  un  mouvement 
involontaire  de  recul,  ou  tout  au  moins  un  clignement  subit  des 
paupières.  On  sait  d’ailleurs  que,  dans  l’amaurose  véritable,  l’iris 
est  toujours  immobile  et  la  pupille  très  dilatée  ;  mais  quelque  dila¬ 
tée  qu’elle  soit,  elle  n’est  pas  complètement  eliacée,  ce  quia  lieu  le 
plus  souvent  chez  le  faux  amaurotique  qui  a  usé  sans  mesure  du 
moyen  mis  à  sa  disposition  pour  provoquer  cette  dilatation. 
D'autre  pari,  l’immobilité  de  l'iris,  très  persistante  dans  l’amau¬ 
rose  vraie,  alors  même  que  l’œil  est  exposé  à  une  vive  lumière,  ne  se 
rencontre  pas  dans  les  dilatations  pupillaires  dues  à  l’atropine  ou 
à  la  belladone.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  lumière  détermine  une 
contraction  plus  ou  moins  énergique,  signe  certain  de  l’activité 
fonctionnelle  de  la  rétine.  Du  reste,  s’il  y  avait  doute,  l’ophtal- 
moscope  trancherait  la  question  en  révélant  des  altérations  du 
fond  de  l’œil  expliquant  la  cécité  (hémorragie,  ramollissement, 
atrophie,  décollement). 
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n  est  rare  que  les  condamnés  invoquent  la  surdité  ou  les  affec¬ 
tions  du  nez  pour  obtenir  des  exemptions,  ou  le  déclassement  dfr 
leurs  travaux.  Le  motif  ne  serait  d’ailleurs  pas  suffisant  pour  les 
dispenser  de  travaux  autres  que  ceux  des  mines.  On  a  pourtant 
vu  des  condamnés  simuler  un  polype  du  nez,  en  s’introduisant  un^ 
testicule  de  lapin  dans  les  fosses  nasales. 

Les  affections  de  la  bouche  (stomatites,  gingivites,  plaques  mu¬ 
queuses)  sont  très  fréquemment  provoquées  ou  simulées,  soit  au 
moyen  de  cautérisations  avec  des  substances  âcres  et  caustiques, 
soit  plus  simplement  à  l’aide  de  frictions  prolongées  avec  une  étoffe 
de  laine,  couvertureparexemple.il  sera  facile  de  constater  la  fraude 
en  examinant  le  malade  à  l’improviste  et  à  plusieurs  reprises. 

Certains  provoquent  ou  simulent  habilement  des  fluxions  ou  un 
emphysème,  en  pratiquant  une  petite  plaie[à  la  muqueuse  des  joues 
et  en  soufflant  ensuite  avec  force,  la  bouche  étant  fermée  et  les 
narines  obstruées,  de  manière  à  introduire  de  l’air  par  cette  solu¬ 
tion  de  continuité  entre  la  muqueuse  et  la  musculeuse.  La  décou¬ 
verte  de  la  plaie  initiale  mettra  sur  la  voie. 

La  plupart  des  affections  précédentes  sont  bénignes  et  tout  au 
plus  susceptibles  de  procurer  à  ceux  qui  les  exploitent  quelques 
jours  d’exemption  ou,  s’ils  sont  internés,  un  traitement  à  demeure 
dont  ils  ne  tirent  pas  les  avantages  qu’ils  ont  rêvés.  Nous 
savons  en  effet  que  leur  but  est  de  se  faire  admettre  à  l’bôpita]. 
Pour  cela,  il  est  nécessaire  de  présenter  une  maladie  assez 
sérieuse. 

Un  moyen  ingénieux  consiste  à  avaler  un  petit  morceau  de  liège 
suspendu  à  un  bout  de  fil  dont  l’autre  extrémité  est  fixée  à  une 
dent.  Ce  morceau  de  liège,  auquel  le  porteur  imprime  un  léger 
mouvement  de  va-et-vient,  imite  assez  exactement  les  sifflements 
et  les  râles  de  la  bronchite.  Quelques  crachats  rouillés,  teintés 
par  une  substance  colorante  ou  par  le  sang  provenant  d’une  petite 
érosion  de  la  muqueuse  buccale,  complètent  l'illusion  et  pour¬ 
raient  en  imposer  au  praticien  non  prévenu  et  inattentif. 

Les  palpitations  de  cœur,  faciles  à  produire,  les  œdèmes  des 
membres  provoqués  par  la  stase  veineuse  ou  l’insufflation  de  l’air 
entre  les  téguments  et  les  muscles  sous-cutanés,  sont  aussi  des 
moyens  quelquefois  employés  ;  mais  il  a  fallu  nécessairement  pra¬ 
tiquer,  dans  ce  dernier  cas,  une  solution  de  continuité  tégumen- 
taire  qu’on  ne  peut  manquer  de  découvrir.  En  enlevant  le  petit 
pansement  ou  le  corps  quelconque  obstruant  cette  ouverture, 
l’air  s’échappe  et  le  malade  est  guéri. 

A  propos  des  affections  cardiaques  et  des  œdèmes  ainsi  cons¬ 
titués,  je  dois  signaler  la  faculté  que  possèdent  certains  condamnés 
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de  déglutir  une  quantité  d’air  parfois  considérable,  qu’ils  intro¬ 
duisent  ainsi  dans  leur  estomac  ou  leur  intestin.  Ils  déterminent 
delà  sorte  un  énorme  ballonnement  du  ventre  qui  pourrait,  au 
premier  abord,  en  imposer  pour  de  l’ascite  ouune  lésionintestinale 
ayant  occasionné  du  tympanisme. 

A  l’examen,  le  diagnostic  d’ascite  est  vite  repoussé,  car  le  ventre 
n’offre  nullement  la  forme  classique  du  ventre  de  batracien;  il  n’y 
a  pas  non  plus  de  matité  due  à  la  présence  d’un  liquide,  pas  de 
circulation  supplémentaire,  etc. 

Cependant,  en  présence  du  tympanisme  abdominal,  on  pourrait 
croire,  les  prétendus  malades  y  aidant,  à  une  occlusion  intesti¬ 
nale,  à  quelque  tumeur. 

J’ai  vu  un  transporté  passer  quelques  jours  à  l’bôpital,  persister 
dans  ses  déclarations  même  devant  la  menace  d’une  opération, 
faite  à  dessein  et,  soumis  au  chloroforme,  rendre  par  l’anus  une 
grande  quantité  de  gaz  et  débarrasser  sa  vessie  qu’il  avait  eu  soin 
de  maintenir  distendue  par  l’urine. 

Généralement,  les  simulateurs  sont  moins  bien  préparés  que  ce 
dernier,  et  il  suffit  de  les  observer  pour  se  rendre  compte  des  efforts 
qu’ils  font  en  vue  de  produire  et  d’entretenir  cette  accumulation 
d’air.  Il  n’y  a  qu’à  exiger  d’eux  un  mouvement  de  flexion  du  tronc 
sur  les  membres  inférieurs,  par  exemple  leur  faire  retirer  entière¬ 
ment  leur  pantalon  ou  les  obliger  à  courir  pendant  quelques  ins¬ 
tants,  pour  voir  aussitôt  leur  abdomen  se  détendre. 

Vappareil  digestif  est,  d’ailleurs,  le  siège  de  plusieurs  autres 
maladies  feintes. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  de  Vhématémèse  simulée  par 
des  vomissements  de  sang  préalablement  avalé. 

On  se  trouve  fréquemment  en  présence  d’une  dysenterie  provo¬ 
quée.  Pour  y  arriver,  les  transportés  font  macérer  dans  de  l’alcool 
une  certaine  quantité  de  fragments  d’une  plante  désignée  sous 
le  nom  de  sain-bois  (1) .  Ils  provoquent  également  la  gastrite  avec 
vomissements  incoercibles,  en  étendant  la  même  macération 
d’une  très  grande  quantité  d’eau.  Cette  préparation  agit  également 
sur  les  reins  ;  aussi  n’est-il  pas  rare  de  trouver  de  l’albumine 
dans  les  urines  des  condamnés  qui  se  sont  livrés  à  cette  manœuvre. 

D’autres  substances  servent  encore  à  provoquer  la  dysenterie, 
parmi  lesquelles  je]  citerai  certaines  graines  d’euphorbiacées  et 
l’aloès  qui,  aux  yeux  du  simulateur,  a  le  grand  avantage  de 
déterminer  l’apparition  d'hémorroïdes  qu’il  sait,  en  outre,  faire 

(1)  Cette  plante  pourrait  être  une  Tymélée,  le  sain-bois  n’ayant  pas 
été  signalé  Jusqu’à  présent  comme  existant  en  Nouvelle-Calédonie. 

{La  Direction.) 
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rentrér  ôu  sortir  à  volonté*  à  l’aide  d’une  corde  ou  d’un  morceau, 
d’étoffe  noués.  Il- introduit  assez  facilernent  dans  l’aiius  le  nœud 
ainsi  formé,  puis  tire  sur  la  corde  ou  l’étoffe,  de  telle  sorte  que' 
la  partie  nouée  attire  avec  elle  la  muqueuse  rectale  et  Ventraïue. 
dans  sa  sortie.  ■  ^ 

Quelques-uns  se  iflxent  au  sphincter  les  vésicules  de  certains 
poissons,  vésicules  qu’ils  barbouillent  ensuite  avec  le  sang  d’une 
poule  ou  d’un  chat,  animaux  très  répandus  sur  les  pénitenciers. 

Les  dysenteries  et  les  hémorroïdes  -ainsi  provoquées  aràènent 
quelquefois  des  désordres  graves.  J’ai  vu  plusieurs  entérites  occa¬ 
sionnées  par  ces  moyens  et,  quand  j’ai  quitté  l’hôpital  de  l’île 
Nou,j’y  ai  laissé  un  condamné  disciplinaire  réduit  au  dernier  degré 
de  cachexie  par  une  entérite  reffelle  déterminée  par  des  substances 
caustiques  et  irritantes. 

Les  hépatites  sont  quelquefois  prétextées  par  les  condamnés. 
La  percussion,  la  température  prise  avec  soin,  éclaireront  le  mé¬ 
decin  qui,  en  outre,  aura  facilement  raison  du  simulateur  par 
l’application  répétée  de  quelques  pointes  de  feu. 

Il  en  est  qui  savent  se  donner  une  teinte  ictérique  avec  les 
racines  de  curcuma,  faciles  à  se  procurer.  Il  suffit  alors  d’exami¬ 
ner  la  conjonctive  pour  être  fixé  sur  le  moyen  employé  :  elle  est 
trouvée  saine,  n’ayant  pu  être  colorée. 

Pendant  quelque  temps,  j’ai  vu  sévir  à  la  maison  de  détention 
une  véritable  épidémie  à' incontinence  et  de  rétention  d'urine.  Le 
médecin  chargé  de  la  visite,  n’ayant  pas  de  sonde  à  sa  disposition 
et  constatant  à  la  fois  la  réplétion  et  la  matité  de  la  vessie  dans  les 
cas  de  rétention  par  exemple,  dirigeait  le  détenu  sur  l’hôpital 
pour  examen  plus -complet.  Là,  on  se  rendait  aisément  compte  de 
la  fausseté  du  prétexte  invoqué,  les  plus  grosses  sondes  franchis¬ 
sant  avec  facilité  le  canal.  Cependant  le  tour  était  joué,  le  prison¬ 
nier  avait  fait  la  petite  sortie  tant  désirée  ;  il  avait  passé  une  nuit 
dans  un  lit. 

Les  urétrites  et  les  chancres  sont  obtenus  à  l’aide  du  suc  d’eu- 
phoi'biacées.  Les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  sont  de  même 
imités  et,  à  ce  propos,  je  dois  signaler  le  parti  vraiment  curieux 
que  certains  condamnés  tirent  du  suc  de  papayer  ou  de  la  feuille 
de  cet  arbre,  très  abondant  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

Le  procédé  me  fut  dévoilé  par  l’un  d’entre  eux,  homme  intelligent, 
qui  remarqua  l’analogie  des  lésions  ainsi  produites  par  ses  cama¬ 
rades  avec  les  taches  de  la  lèpre  qu’il  avait  souvent  sous  les  yeux, 
car  à  cette  époque  le  .D'*  Pierre,  M.  le  pharmacien  Auché  et  moi- 
inêrne  expérimentions  le  traitement  de  cette  terrible  maladie  par 
le  sérum  de  Carasquilla,  et  de  nombreux  lépreux  venaient  se  faire 
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soigner  à  rhôpital.  Il  boys  montra  que  les  féuiHes  de  papayer, 
appliquées  sur  le  bras  pendant  un ‘  certain  temps,  y  produisaient 
une  tache  érytbémaleuse,  une  rubéfaction  cuivrée  analogue  à  la 
roséole  ou,  sur  une  plus  grande  surface,  aux  taches  de  la  Zépre. 
Un  léger  piqueté  fait  à  la  périphérie  ■  avec  une  aiguille  complétait 
l’illusion.  Une  planche  de  ces  lésions  fut  d’ailleurs  reproduite. 

Le  scorbut,  maladie  relativement  rare  chez  les  condamnés,  est 
souvent  simulé  par  eux  dans  le  but  de  voir  améliorer  leur  régime 
ou  même  d’aller  faire  un  séjour  à  l’hôpitaL 
.  Nous  avons  vu  commentils  provoquaient  les  altérations  delabou- 
che,  la  gingivite  particulièrement.  L’œdème  dur,  \e  purpura,  lespêZè- 
chies,  qui  caractérisent  le  scorbut,  sont  imités  parle  procédé  suivant  : 

Le  patient  enroule  un  lien  à  la  racine  du  membre  de  manière  à 
produire  la  stase  veineuse  et  l’œdème  ;  puis,  avec  un  bâton  ou  de 
préférence  une  lanière,  il  flagelle  le  membre  ainsi  œdématié.  Il 
se  forme  alors,  outre  l’œdème  plus  ou  moins  persistant,  depetites 
hémorragies  veineuses  sous-cutanées,  toutès  lésions  présentant 
l’aspect  de  celles  du  scorbut  pour  celui  qui  n’est  pas  prévenu  (I). 

Quiconque  a  fait,  en  qualité  de  médecin,  un  court  séjour  dans 
un  pénitencier,  n’ignore  pas  le  procédé  mis  en  usage  parles  for¬ 
çats  pour  se  procurer  un  phlegmon.  Ils  passent,  sous  la  peau  du 
membre  qu’ils  ont  choisi  à  cet  effet,  un  cheveu  ou  un  fil  septique. 
Ils  se  servent  également  d’un  petit  fragment  d’aubier  de  sain-bois 
qu’ils  introduisent  sous  la  peau  au  moyen  d’une  aiguille  enfilée. 
On  arrive  à  déceler  la  fraude,  en  constatant  la  présence  des  deux 
points  d’entrée  et  de  sortie  de  l’aiguille  distants  l’un  de  l’autre  de 
2  centimètres.  Dans  tous: les  cas,  leur  attente  n’est  point  longue 
et  bientôt  apparaissent  tous  les  symptômes  d’un  phlegmon. 

Je  ne  puis  retracer  ici  toutes  les  maladies  qu’il  est  possible  de 
simuler,  en  exposer  les  signes  et  le  diagnostic.  Je  me  suis  borné  à 
signaler  celles  que  le  médecin  est  appelé  à  rencontrer  le  plus 
ordinairement.  Ses  connaissances  professionnelles  lui  permettront 
le  plus  souvent  de  déjouer  les  pièges  qu’on  lui  tend. 

C’est  ainsi  que,  dans  les  paralysies  et  les  contractures  simulées, 
l’examen  des  réflexes,  de  la  sensibilité,  l’existence  ou  l’absence 
de  trépidations  épileptoïdes,  l’atrophie  du  membre  et  enfin  la 
persistance  ou  la  disparition  des  accidents  sous  le  chloroforme, 
viendront  fixer  l’observateur  sur  leur  nature  organique  ou  fonc¬ 
tionnelle  et  déceler  la  fraude  si  elle  existe. 

Parmi  les  maladies  du  système  nerveux,  Vépilepsie  est  très  fré- 

(1)  Cette  simulation  a  déjà  été  indiquée  par  ai.  le  D''  Pierre  pour  les 
transportés  dé  la  Guyane.  {La  Direction.) 
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quemraent  prétextée,  rareroent  simulée.  Alors  qu’on  ne  rencontre 
guère  qu’un  épileptique  vrai  sur  i  000  individus,  sur  100  condam¬ 
nés  ou  100  jeunes  gens  appelés  au  service  militaire,  il  y  en  a  tou¬ 
jours  une  vingtaine  qui  se  prétendent  atteints  de  cette  affection. 

Chez  l’épileptique  vrai,  les  chutes  répétées  ont  laissé  des  traces 
quelquefois  indélébiles,  surtout  à  la  face,  siège  habituel  de  ces 
chutes.  Quand  l’épilepsie  date  du  premier  âge,  il  n’est  pas  rare 
de  constater  une  déformation  caractéristique  de  l’arcade  orbitaire  : 

«  Le  rebord  orbitaire,  au  niveau  de  l’apophyse  èxterne,  dit  Meri- 
camp,  est  remplacé  par  une  saillie,  non  plus  à  bord  tranchant, 
mais  à  bord  mousse,  saillie  dure,  osseuse,  de  forme  sensible¬ 
ment  pyramidale  et  qui  s’arrête  au  niveau  de  l’apophyse  malaire. 

«  La  pression  sur  ce  point  ne  provoque  aucune  douleur.  Au 
niveau  de  la  saillie,  les  téguments  portent  des  traces  de  cicatrices 
ou  bien  sont  contus. 

«  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  lui-même  est  modifié  ;  en  sai¬ 
sissant  la  peau  entre  les  doigts,  on  constate  que  le  tissu  cellulaire 
forme  une  sorte  de  peloton  de  consistance  assez  ferme,  comme 
s’il  s’était  formé  un  petit  noyau  de  phlegmon  chronique.  » 

Voilà  des  signes  qui  permettront  de  reconnaître  le  vrai  épilep¬ 
tique. 

Vattaque  d'épilepsie  elle-même  est  rarement  simulée.  II  est 
en  effet  plus  difficile  d’en  imposer  à  un  médecin  qu’à  des  passants 
sur  une  place  publique,  à  l’aide  de  quelques  contorsions  et  d’un 
morceau  de  savon  placé  dans  la  bouche  afin  d’imiter  l’écume. 

Il  suffit  presque  toujours,  pour  n’être  pas  dupe  des  faux  épilep¬ 
tiques,  de  tâter  le  pouls  pendant  l’accès  :  petit,  serré,  lent  et  pro¬ 
fond  chez  les  vrais  malades,  il  est  au  contraire  large  et  précipité 
chez  les  simulateurs,  précisément  à  cause  de  la  fatigue  et  de 
l’agitation  qu’exige  le  rôle  joué  par  eux.  Essayez  d’étendre  le 
pouce  fléchi  pendant  la  crise  :  chez  le  véritable  épileptique,  il 
restera  étendu  ;  le  simulateur  croira  devoir -le  ramener  à  sa  posi¬ 
tion  première. 

Les  condamnés  feignent  quelquefois  la  folie.  Mais  le  prétendu 
fou  exagérera  généralement  les  symptômes,  forcera  la  note, 
déraisonnera  à  outrance,  feindra  de  ne  reconnaître  personne,  de 
ne  plus  se  souvenir  de  rien.  Ce  n’est  pas  ainsi,  on  le  sait,  que  se 
comporte  le  véritable  fou. 

Quelquefois,  cependant,  le  simulateur  s’y  prend  plus  habilement  ; . 
il  copie  un  genre  de  folie  qu’il  a  pu  observer  et  rend  parfois  le 
médecin  perplexe.  J’ai  vu  un  réclusionnaire,  sans  modifier  en  quoi 
que  ce  soit  sa  manière  d’être  dans  sa  cellule,  faire  parvenir  au 
gouverneur  une  lettre  sans  trop  d’incohérences,  lettre  dans  laquelle 
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il  demandait  toutefois  5  millions  pour  mener  à  bonne  fin  une 
entreprise  de  mine  dont,  disait-il,  il  avait  le  secret. 

C’est  alors  que  le  savoir  et  la  sagacité  du  médecin  sont  mis  à 
l’épreuve. 

D’une  façon  générale,  ce  dernier  doit,  lorsqu’il  soupçonne  la 
simulation,  tenir  compte  du  milieu  dans  lequel  il  se  trouve,  de 
l’intérêt  qu’a  le  condamné  à  faire  accepter  et  reconnaître  la  ma¬ 
ladie  qu’il  simule.  L’âge  du  sujet,  son  degré  d’instruction,  la  possi¬ 
bilité  pour  lui  d’avoir  eu  l’occasion  de  se  procurer  les  notions 
nécessaires  en  vue  de  jouer  habilement  son  rôle,  devront  être 
pris  en  considération. 

Très  importante  est  la  façon  d’interroger  le  malade  suspecté.  Il 
faut  éviter  de  lui  poser  des  questions  trop  précises,  qui  lui  sug¬ 
gèrent  la  réponse  à  fournir;  il  est  bon  de  le  laisser  dans  l’incerti¬ 
tude  sur  la  tournure  qu’il  doit  donner  à  ses  réponses. 

Si  l’on  a  soin  de  l’interroger  sur  des  symptômes  complètement 
étrangers  à  l’affection  dont  il  se  prétend  atteint,  U  ne  saura  pas 
discerner  les  signes  vrais  des  faux  et  répondra  affirmativement 
aux  questions  les  plus  dissemblables. 

Dans  certains  cas,  le  chloroforme  rendra  de  réels  services.  Sans 
doute,  l’emploi  d’un  tel  procédé  nécessitera  l’autorisation  du 
patient  ;  mais  les  véritables  malades  ne  reculeront  pas  devant  un 
moyen  capable  de  confirmer  la  véracité  de  leurs  déclarations, 
tandis  qu’un  refus  de  la  part  des  simulateurs  sera  le  plus  souvent 
l’aveu  de  leur  supercherie. 

Le  médecin  pourra  dès  lors  agir  en  toute  conscience  et  se 
débarrasser  d’un  doute  qui,  peu  profitable  aux  simulateurs,  serait 
nuisible  à  ceux  qui  souffrent  et  qui  sont  toujours  dignes  de  sa 
pitié  et  de  ses  soins- 


OTDB  DES  INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un  point  de  déontologie.  —  La  Société  médico-chirurgicale 
du  Brabant  a  été  informée  par  un  de  ses  membres  que  le  directeur 
d’un  établissement  d’instruction  très  prospère  lui  avait  demandé 
de  consentir  à  faire  une  remise  sur  sa  note  «  selon  la  coutume  de 
tous  les  médecins  donnant  des  soins  dans  un  établissement  «. 

Un  autre  médecin  signala  que,  dans  un  pensionnat  où  il  soi¬ 
gnait  de  nombreux  élèves,  la  directrice  lui  avait  demandé  de 
faire  une  remise  de  25  p.  100  à  son  profil.  Il  a  refusé...  mais  n’a 
plus  eu  l’occasion  de  soigner  un  seul  élève  de  cette  institution. 


2S'6  j.  REyDE- DES  3aunNA-Dx.rj 

Goihme  pendànt  à  cetteliistoire,  üii.troisième  coiifrèré  a  raeojité 
que,  dans  une  .autre  instiEutionr,  Ja  directrice  recevait  les  notes  mé- 
dicales  et  les  frappalt,:,à' son, profit,  d’une  surtaxe, de '20  p.HOO. 

La  Société  du  Brabant  a  été  d’avis  que  tout  médecin  doit  refuser 
ses;  soins  plutôt  que  d’accorder  des  Eeroises:  sur  .sesî  notes  , au 
profit  de  .la  direction  d’un  établissement  d’instruction,  [Le  .  Bulle-: 
tin  médicdl.)  :  •  ■  ;  . 


KEYUE  DES  JOURNAUX 


Le  traitement  des  gadoues  de  Paris.  —  Dans  une  étude 
présentée  à  la  Société,  des  ingénieurs  et  architectes  sanitaires, 
M.  J.  Périssé  expose  qu’en  résumé;  quatre  procédés  sont  propor 
sés  pour  débarrasser  la  ville  de  Paris  de  ses  ordures  ménagères  : 
1°  emploi  direct  par  l’agriculture  ;  2°  incinération  ;  .3®  traitement 
par  la  vapeur  ;  4®  broyage. 

Il  élimine  les  trois  premiers  procédés,  pour  des  raisons  diverses, 
et  recominaiide  le  .quatrième  en  s’appuyant  sur  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  une  petite  usine  d’essai  installée  près,  de  la  gare  de 
Saint-Ouen-les-Doeks  et  qui,:  dans  la  première,  moitié:  de  1897,  a 
traité  50  tonnes  d’ordures  par  jour..  Le  rendement  .de  celte  usine 
peut,  parait-il,  être  aisément  porté  à  2D0  tonnes  par  jour.  La  gadoue 
passe  sur  des  toiles  sans  fin  où  sont  triés  au  passage  les.  objets 
durs  et  volumineux  ;  le  reste- est  broyé  ou  plutôt  déchiqueté  entre 
des  roues  dentées  en -acier  et  sort  de  là  sous  forme  de- terreau 
de  grosseur  moyenne..  Au  sortir  du  broyeur,  la.,  gadoue  tombe 
directement  dans  le  wagon  qui  doit  l’enlever., 

Ce  procédé  serait,  d’après  M.  Périssé,  de  beaucoup  le  plus  éco¬ 
nomique  ;  il  a  l’avantage  de  conserver  tous  les  principes  fertili¬ 
sants,  tout  en  donnant  à  la  gadoue  la  forme  pulvérulente  qui  en 
facilite  la  manutention  et  l’épandage.  Au  point  de  vue  hygiénique, 
les  choses  sont  réglées  de  manière  que  le  broyage  soit  pratiqué 
immédiatement  et  rapidement,  afin  que  la  fermentation  de ,  la 
gadoue  ne  commence  que  dans  les, champs. d’emploi.  , 

Désinfection  des  logements  habités  par  des  contagieux. 
—  M.  Garran  de  Balsan,  membre  de  la  Commission  d’hygiène  du 
V®  arrondissement,  préoccupé  des  dangers  auxquels  peuvent  être 
exposés  les  nouveaux  locataires  .d!un  logement,  précédemment 
habité  par  .des  personnes  atteintes  de  maladies  contagieuses,  a 
demandé .  qü’après .  chaque .  déménagement  la  désinfection,  du 
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l’assistancel  pübliqüe  a  l’étranger. 
logément  fûtlobligatoire  par  lé  propriétaire.  H  réelaihe  cette  désin¬ 
fection  obligatoire  mênie  pour  les  locaux  occupés  autérieuremeut 
par  lés  tuberculeux.  .  '  '  :  .  , 

;  On  devrait  dire  «  surtout,»,  niais  on  ne  peut  dire  que  «  mêine  », 
parce  la  tuberculose  n’esl,  pas  rangée  parmi,  les;  maladies  à 
déclarer..  ,  ,  .  .  •  .  •  .  :. 

-.Dans, un  rapport  présenté  sur  ce:  sujet  au  Conseil. d’hygiène, 
publique'dé  la  Seine,  M.  Le  Roy  des  Barres,  tout  en  faisant  remar¬ 
quer,  que  l’obligation  ne  peut'  être  prescrite  que  par  une  disposi¬ 
tion  législative,  approuve  vivement  l’idée  émise  par  M.  Gàrrau  de 
Balzan.  Mais,  les  propriétaires  n’étaht  pas  contraints  à  la  désin¬ 
fection,  même  pour  les  locaux  où  ont  éclaté  des  maladies  conta¬ 
gieuses  qui  sont  l’objet  d’ûne  déclaration  obligatoire,  jl  lui  paraît 
difficile,  de  réclamer  cette  désinfection  po.ur  des  logements  sim¬ 
plement, suspects.  -  ,  . 

En  attendant  qu’on  puisse  ranger  officiellement  la  tuberculose 
parmi, les  maladies  contagieuses  à  déclarer,  M.  Le  Roy  des  Barres 
se  contente,  de  demander  au  Conseil,  d’émettre  le  vœu  que  la 
désinfection  -soit,  obligatoire  au  moins  dans  tout  local  où  est 
signalé  un  cas  de  l’une  des  maladies  soumises  à  la  déclaration. 

Le  Conseil  s’èst  empressé  d’adopter  ce,  vœu  à  l’unanimité, 
dans  l’espérance  que  le  «  sage  législateur  »  voudra  bien  s’occuper 
de  la.  question.  (  Lu  Médecine  moderne.)  •  ■ 
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L’Assistance  ■publique  à  l’étranger,  .Allemagne,  Angleterre,  Bel¬ 
gique,  Fays  -Bas,  Suède  et  Norvège,  par  Albert  Montreuil.  Paris, 
librairie  de  laRevue  municipale ,  1899,  1  vol.  ,in-18  jésus,  6  francs. — 
Cet  ouvrage  est  le  compte  rendu  d’une  mission  qui  lui.  a  été  confiée 
par  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  et  que  le  Conseil  municipal  de 
ÎParis  a  encouragée.  Ce  n’est  pas  une  étude  approfondie  de  la 
bienfaisance  officielle  en  Angleterre,  en  Allemagne,  etc.  :  ce  sont 
des  documents,  des  notes,  des  observations;  ce  sont  des  matériaux 
gui  pourront  servir,  aux, personnes  qui  font  des  questions  d’assis¬ 
tance  leur  sujet  favori  d’études. 

Dans  un  dernier  chapitre,  intitulé  :  le  Développement  des  institu¬ 
tions  d’assistance  çsf-if  un  bien?  l’auteur  met  en  lumière  les  ensei¬ 
gnements  dont  la  comparaison  avec  l’étranger  peut  faire  bénéficier 
notre  pays  et  en  particulier  la  ville  de  Paris  :  tel  est  le  cas  pour 
l’Annuaire  statistique  de  l’assistance  publique  en  Hollande  et  en 
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Suède,  le  système' de  la  curatelle  des  pauvres  pratiqué  à  Elber- 
feld,  les  comités  de  patronage  de  Belgique,  les  chambres  de 
claustration  d’Anvers,  la  condamnation  prononcée  contre  l’adju¬ 
dication  par  la  niunicipalité  de  G  and,  les  secours-prêts  accordés 
par  le  bureau -de  bienfaisance  d’  Anvers,  le  mode  de  rétribution  du 
personnel  du  service  médical  innové  par  la  municipalité  de  Has- 
selt,  le  billet  de  voyage  accordé  par  quelques  communes  de  Belgi¬ 
que,  de  Hollande  et  de  Suède,  pour  se  débarrasser  des  individus  en 
quête  de  travail  et  pour  les  renvoyer  d’où  ils  viennent,  la  construction 
des  habitations  à  bon  marché,  etc. 

Strassenhygiene  en  europachen  Stadten,  par  Th.  Weyl  (Hygiène 
des  rues  dans  les  villes  européennes).  In-8®,  83  p.,  A.  Hirscb- 
wald,  Berlin,  1 898.  —  M.  Weyl  a,  dans  ce  rapport  qu’il  déposa 
comme  président  d’un  comité  au  congrès  international  d’hy¬ 
giène  à  Madrid,  réuni  des  matériaux  très  utiles  pour  l’hygié¬ 
niste  et  le  fonctionnaire,  encore  bien  qu’incomplets. 

Ce  rapport  contient  des  indications  sur  le  nettoyage  des  rues  et 
d’enlèvement  des  gadoues  en  Suisse  (F.  Schmid,  à  Berne),  à 
Copenhague  (E.  M.  Holff),  en  Belgique  (Putzeys,  à  Liège),  en 
Angleterre  (Roechling,  à  Leicesler),  en  Allemagne,  principalement 
à  Berlin  CWeyl).  Il  se  termine  par  l’exposé  de  quelques  principes 
établis  par  ce  dernier. 

M.  Weyl  rejette  les  machines  à  balayer  sèches,  et  recommande 
les  «  machines  humides  »  ;  il  sera  compris  par  tous  ceux  qui  con¬ 
naissent  «  Berlin  la  nuit  ». 

Pour  l’enlèvement  des  gadoues,  il  recommande  les  récipients 
«los  et  les  voitures  empêchant  la  poussière.  Malheureusement,  le 
maniement  des  différents  systèmes  laisse  à  désirer  par  la  faute 
des  ouvriers.  Les  balayures  des  grandes  villes  sont  pour  les 
ignorants  une  chose  très  tentante  et  les  trouvailles  qui  ont  été 
faites  à  Londres,  d’après  un  rapport  anglais,  expliquent  qu’en 
Allemagne  aussi  le  voiturier  aime  à  «  trier  »  et  qu’il  rattrape  le 
temps  perdu  par  une  manipulation  et  un  chargement  défectueux. 

Naturellement,  la  question  de  l’incinération  des  gadoues  joue 
également  un  grand  rôle  dans  ce  rapport.  En  faveur  de  ce  der¬ 
nier,  il  faut  mentionner  qu’en  1876  une  seule  ville  en  Angleterre 
pratiquait  l’incinération,  et  en  1897,  70  viÜës  avec  8  279  000  ha¬ 
bitants;  ont  adopté  le  système.  Les  expériences  faites  en  Angleterre 
doivent  donc  être  favorables  et,  il  faut  espérer  que  les  grandes 
villes  du  continent  prendront  une  décision  dans  ce  sens. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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D’HYGIÈNE  EMLIQUE 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


L’HYGIÈNE 

Par  M.  P.  Brouardel, 

Président  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences  (1). 

Monsieur  le  Maire, 

Au  nom  de  mes.  collègues  de  l’Association  française,  je 
vous  remercie  de  l’accueil  cordial  que  vous  et  la  belle  ville 
de  Boulogne  vous  voulez  bien  nous  faire. 

Grâce  à  votre  activité,  grâce  à  la  généreuse  hospitalité  de 
vos  concitoyens,  notre  vingt-huitième  session  marquera 
dans  l’histoire  de  l’Association  pour  l’avancement  des 
sciences.  C’est  â  vous  que  nous  devons  de  pouvoir  nous 
rencontrer  dans  cette  ville  avec  les  membres  de  la  Brit'ish 
Association. -Elle  nous  a  précédés  de  plus  de  trente  ans  dans 
le  chemin  que  nous  parcourons  aujourd’hui;  elle  a  servi  de 
modèle  à  nos  fondateurs;  nous  pourrons  lui  témoigner 
notre  reconnaissance,  nous  mieux  connaître  et  lier  avec  nos 
voisins  des  relations  scientifiques  plus  intimes.. 

Cette  entrevue  ne  fera  pas  oublier,  par  son  éclat  apparent 
celle  qui,  il  y  a  quatre  siècles,  non  loin  de  Boulogne,  mit 
en  présence  au  camp  du  Drap  d’Or  François  P-- et  Henri  VIH, 

(1)  Discours  prononcé  à  la  séance  d’ouverture  de  la  session  de  l’As¬ 
sociation  française  pour  l’avancement  des  sciences  tenue  â  Boulogne- 
sur-Mer  le  14  septembre  1899. 

3e  SÉRIE.  —  TOJIE  XLII.  —  1899,  4. 
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mais  elle  aura  des  conséquences  plus  fécondes.  Les  savants 
anglais  et  français  viennent  dans  votre  cité,  mus  par  un 
sentiment  absolument  désintéressé;  il  ne  s’agit  pas  de  dis¬ 
cuter  des  intérêts  propres  à  tel  ou  tel  peuple,  mais  de  tra¬ 
vailler  au  bien  de  tous. 

Chaque  conquête  scientifique  assure  à  l’humanité  tout 
entière  une  plus  large  part  dans  son  bien-être  matériel,  et, 
ce  qui  est  plus  précieux  encore,  elle  élargit  le  champ  de 
son  domaine  intellectuel,  elle  prépare  pour  l’avenir  d’autres 
découvertes,  dont  bénéficieront  les  prochaines  générations, 
comme  nous  profitons  de  celles  de  nos  devanciers. 

Monsieur  le  Maire,  les  noms  des  savants  qui  ont  répondu 
à  votre  appel  me  sont  un  sûr  garant  que  la  session  de 
Boulogne  justifiera  vos  espérances  et  les  nôtres. 

Mesdames,  Messieurs, 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’Association  française 
confie  à  un  hygiéniste  l’honneur  de  parler  en  son  nom.  En 
1887,  la  session  fut  présidée  par  mon  regretté  collègue  et 
ami  Rochard.  En  ouvrant  la  séance,  il  disait  :  «  Pnur 
demeurer  fidèle  aux  traditions  de  l’Association,  je  devrais 
faire  l’historique  de  la  science’ que  je-  représente  dans  son 
sein;  mais  son  passé  est  peu  de  chose  et  je  vous  entretiendrai 
seulement  de  son  avenir.  » 

C'est  ainsi  qu’il  y  a  douze  ans,  à  Toulouse,  Rochard  expri¬ 
mait  sa  pensée,  et,  après  avoir  en  quelques  mots  résumé 
l’influence  de  la  physique,  de  la  physiologie  et  'de  la  chimie 
sur  les  progrès  de  l’hygiène,  il  ajoutait  :  «  C’est  alors  que 
Pasteur  a  semé,  sur  ce  terrain,  les  germes  puissants  de  ses 
doctrines.  Toute  l’hygiène  contemporaine  part  de  là.  » 

Je  ne  contredis  pas  à  cette  dernière  phrase,  mais,  sans 
faire  un  historique  devant  l’aridité  duquel  Rochard  avait 
reculé,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  qu’il  me  semble  avoir 
été  trop  sévère  pour  nos  ancêtres.  Un  hygiéniste  peut-il 
passer  sous  silence  le  nom  de  Jenner  et  ne  pas  saluer  avec 
admiration  cette  grande  mémoire? 
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Ce  n’est  pas  un  heureux  hasard  qui  lui  a  fait  découvrir 
la  vaccine.  Bien  des  médecins ‘avant  lui'  avaient  vu  que  les 
vachères  qui  avaient  contracté  le  cowpox  étaient  à  l’abri 
de  la  variole.  Ils  avaient  vu,  mais  n’avaient  pas  compris; 
ils  n’avaient  pas  conçu  cette  idée  qu’en  pratiquant  métho¬ 
diquement  l’inoculation  du  cowpox,  on  pouvait  faire  dispa¬ 
raître  une  maladie  qui,  dans  le  monde  entier,  fauchait 
chaque  année  plus  d’un  million  de  victimes. 

Jenner  observa  plusieurs  années  ;  ses  hésitations  sont 
consignées  dans  la  correspondance  qu’il  entretenait  avec 
son  maître  John  Hunter.  Enfin  il  se  décida  et,  le  14  mai  1796, 
il  inséra  quelques  gouttes  de  cowpox  dans  le  bras  du  jeune 
James  Phipps.  Deux  mois  après,  celui-ci  était  réfractaire 
à  une  inoculation  variolique.  «  Cette  date  vaut  bien  celle 
d’une  grande  bataille  »,  a  dit  Lorain.  Grâce  à  Jenner,  cha¬ 
cun  est,  s’il  le  veut,  à  l’abri  delà  variole,  et  nous  ajouterons 
avec  Lorain  que  «  l’on  peut  juger  de  l’état  de  civilisation 
d’un  peuple  par  le  nombre  des  varioleux  qu’il  perd  chaque 
année  ». 

C’est  sur  cette  merveilleuse  découverte  que  s’est  clos  le 
siècle  dernier:  c’est  sur  celles  de  Pasteur  que  se  ferme 
lé  XIX®  siècle,  et  Rochard  avait  raison  de  dire  que  l’hygiène 
actuelle  procède  de  Pasteur. 

Mes  contemporains  ont  conservé,  comme  moi,  la  lumineuse 
impression  faite  par  les  premiers  travaux  de  celui  que 
Bouley  appelait  le  Maître.  Nous  avions  épuisé  les  vingt  pré^ 
mières  années  de  notre  vie  médicale  à  discuter  sur  la  spé¬ 
cificité  et  la  spontanéité  morbides,  le  voile  qui  nous  cou¬ 
vrait  la  vérité  s’était  subitement  déchiré.  Père  des  discus¬ 
sions  stériles  était  close  et  nous  applaudissions  celui  qui, 
dans  son  enthousiasme,  s’écriait:  «  L’ennemi  est  connu,  c’est 
un  ennemi  mort.  »  -. 

Les  disciples  de  Pasteur  ont-ils  laissé  protester  ces  pro¬ 
messes  audacieusement  formulées?  Pour  répondre,  voyons 
jquels  étaient,  en  temps  d’épidémie,  nos  moyens  d’action, 
quels  sont  ceux  dont  nous  disposons  aujourd’hui. 
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Une  comparaison  entre  deux  dates  suffit  à  établir  le  pro¬ 
grès  accompli.  En  1884,  le  choléra  éclate  à  Toulon  ;  Proust, 
Rochard  et  moi  y  sommes  envoyés.  Quelles  armes  avions- 
nous  entre  les  mains  ?  Aucune, 

Nous  ignorions  les  modes  de  propagation  du  choléra  et 
les  moyens  de  détruire  ses  germes  alors  inconnus.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  dressa  une  plaquette  contenant  les 
conseils  à  suivre  pour  préserver  du  choléra  les  individus 
et  les  villes.  Nous  arrivions  de  Toulon:  quand  j’ai  voulu 
faire  inscrire  dans  les  prescriptions  académiques  que  l’eau 
pouvait  être  le  véhicule  des  germes  du  choléra,  les  protes¬ 
tations  de  mes  maîtres  en  épidémiologie  m’obligèrent  à 
retirer  ma  proposition.  Depuis  lors,  Marey,  Thoinot  et  bien 
d’autres  se  sont  chargés  de  faire  la  preuye. 

Avions-nous  un  moyen  de  détruire  les  germes  contenus 
dans  les  déjections  des  malades,  les  linges  et  les  literies 
souillés? 

L’idée  de  la  désinfection  avait  surgi,  mais  il  n’existait 
encore  aucun  appareil  capable  de  la  réaliser.  Aujourd’hui, 
si  la  désinfection  ne  possède  pas  encore  des  procédés  par¬ 
faits,  elle  a  pourtant  permis  de  diminuer  le  nombre  des 
germes  morbides  dans  une  proportion  telle  que,  a  Paris, 
où  elle  est  méthodiquement  pratiquée,  la  mortalité  annuelle 
de  1892  à  1898,  en  six  ans,  est  tombée  d’un  quart.  Elle  était 
de  24  p.  1000  habitants,  elle  n’est  plus  que  de  18.  La 
diminution  porte  exclusivement  sur  le  chiffre  qui  repré¬ 
sente  les  maladies  contagieuses.  Celles-ci  sont  donc  bien 
des  maladies  évitables.  On  peut  joindre  leurs  noms  à  celui 
de  la  variole?^  ■ 

Ce  résultat  est-il  spécial  à  Paris?  Non.  Mais  pour  com¬ 
prendre  les  difficultés  auxquelles  nous  nous  heurtons,  pre¬ 
nons  un  exemple  :  la  fièvre  typhoïde. 

C’est  en  1887,  au  Congrès  d’hygiène  de  Vienne,  que  j’ai 
soutenu  cette  doctrine  que  l’eau  était  le  plus  puissant  pro¬ 
pagateur  de  la  fièvre  typhoïde  (1).  J’ai-  eu  à  lutter  contre 

(1)  Brouardel,  Des  modes  de  propagalion  de  la  fi'evre  typhoïde. 
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les  maîtres  de  l’hygiène  allemande.  Quels  sont  les  résultats 
obtenus  en  France  et  en  Allemagne? 

:  Dans  l’armée  résidant  en  France,  la  mortalité  par  fièvre 
typhoïde  de  187o  à  1888  était  de  28  p.  10  000  hommes. 
De  1889  à  1896,  elle  tombe  à  12.  Elle  a  donc  diminué  des  trois 
cinquièmes.  Ce  résultat  est  bon,  il  est  insuffisant. 

Dans  l’armée  allemande,  le  médecin  en  chef  von  Kœhler 
me  disait  il  y  a  quelques  mois,  qu’actuellement  la  morta¬ 
lité  par  fièvre  typhoïde  oscille  entre  1  et  2  p.  10000  hommes. 
L’armée  allemande  n’a  pas  autant  de  malades  atteints  de 
la  fièvre  typhoïde  que  l’armée  française  a  de  morts. 

.  Pourquoi  cette  différence  ?  Je  puis  affirmer  que  la  faute 
ne  peut  être  imputée  à  nos  collègues  de  l’armée.  Ils  ont 
poursuivi  la  lutte  avec  une  ardeur,  une  ténacité,  auxquelles 
je  tiens  à  rendre  publiquement  hommage.  Ils  ont  multiplié 
les  précautions;  dès  que  l’eau  semblait  suspecte,  ils  ont 
fait  poser  dans  les  casernes  des  filtres  Chamberland  ;  mais 
le  soldat  ne  boit  pas  seulement  à  la  caserne,  il  sort  en  ville, 
il  boit  l’eau  qui  dessert  l’agglomération,  et  la  diminution 
actuelle  de  la  mortalité,  par  fièvre  typhoïde,  dans  l’armée 
semble  avoir  atteint  à  peu  près  ce  qui  est  réalisable  par 
l’effort  personnel  des  médecins  militaires  français. 

C’est  que  le  succès  complet  ne  dépend  pas  d’eux.  11  ne 
peut  être  obtenu  qu’avec  le  concours  des  municipalités.  Il 
faut  que  dans  la  caserne  et  dans  la  ville,  l’eau  bue  par  le 
soldat  soit  à  l’abri  de  toute  souillure.  Or,  en  Allemagne, 
un  ordre  de  l’autorité  supérieure  adressé  aux  municipa¬ 
lités  est  immédiatement  exécuté,  l’eau  suspecte  est  de 
suite  remplacée  par  de  l’eau  pure.  En  France,  il  n’en  est 
pas  de  même,  chaque  ville  est  libre  de  ses  décisions,  et, 
malheureusement,  celles-ci  ne  sont  pas  toujours  inspirées 
par  des  motifs  exclusivement  hygiéniques. 

.  Cette  situation  peut-elle  se  prolonger?  Je  ne  le  pense  pas 
et  je  n’invoque  qu’un  argument.  Admettons  que  les  casernes 

conférence  au  Congrès  de  Vienne,  26  oct.  1887  (Ann.  d’hyg.,  1887, 
t.  XVIII,  p.  385'. 
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sont  assaillies,  mais  s’il  surgit  une  menace  de  guerre,  ce 
n’est  pas  dans  les  casernes  que  se  fera  la  concentration  des 
troupes,  c’est  dans  les  villes,  dans  les  villages  des  frontières; 
or  ceux-ci  sont-ils  assainis? 

Quelques  exemples  vous  feront  comprendre  la  gravité 
du  problème  que  nous  avons  à  résoudre  et  qui  devrait  l’être 
aujourd’hui. 

En  1881,  lors  de  l’expédition  de  Tunisie,  un  régiment 
venu  de  Perpignan  avec  la  fièvre  typhoïde,  un  autre  qui 
avait  séjourné  dans  les  casernes  de  Toulon,  suffirent  pour 
contaminer  le  corps  expéditionnaire.  Celui-ci  comptait 
20000  hommes;  en  quelques  semaines,  il  eut  4500  typhoï¬ 
diques,  le  quart  de  l’effectif,  et  844  succombèrent. 

Cinq  ans  plus  tard,  une  division  réunie  au  Pas-des-Lanciers 
pour  constituer  un  corps  destiné  à  renforcer  les  troupes  du 
Tonkin,  fut  frappée  dans  la  même  proportion.  Un  bataillon 
venu  de  Lorient  contamina  la  division,  un  cinquième  de 
l’effectif  fut,  en  quelques  semaines,  atteint  de  fièvre  typhoïde  ; 
on  dut  disloquer  le  corps. 

Il  y  a  quelques  mois,  on  dut  augmenter  d’un  régiment 
les  troupes  casernées  à  Cherbourg  :  trois  semaines  plus  tard, 
sur  1 089  hommes,  il  y  en  avait  239  atteints  de  fièvre 
typhoïde. 

A  quoi  auraient  servi  les  sacrifices  consenfis  par  la  nation 
pour  relever  sa  puissance  militaire,  si,  au  moment  de  la 
lutte  suprême,  elles  étaient  décimées  par  une  maladie  qui, 
je  vous  l’ai  démontré,  est  une  maladie  évitable? 

Souvenez-vous  des  récriminations,  des  accusations  qui 
se  sont  élevées  aux  États-Unis,  quand  la  victoire  a  semblé 
compromise  par  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi 
sur. les  troupes  fédérales  réunies  dans  les  camps  de  la 
Floride. 

Si  le  gouvernement  ne  faisait  pas  de  cette  question  d’assai¬ 
nissement  une  de  ses  plus  ardentes  préoccupations,  il  man¬ 
querait  à  son  devoir  et  il  encourrait  dans  l’avenir  de  cruelles 
responsabilités. 
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L’État  doit  être  armé  pour  imposer  aux  municipalités 
défaillantes  l’assainissement  des  villes  et  des  villages.'  Il 
peut  leur  rappeler  que  l’intérêt  des  villes  et  celui  de  l’État 
sont  identiques.  En  mettant  les  troupes  casernées  dans  leur 
enceinte  à  l’abri  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie,  du 
choléra,  les  villes  ne  procurent-elles  pas  le  même  bénéfice  à 
leurs  concitoyens? 

La  nation  et  l’armée  ne  font  qu’un,  les  réservistes  et  les 
territoriaux  apportent  à  la  caserne  les  maladies  qu’ils 
avaient  en  se  rendant  à  l’appel.  Les  casernes  rendent,  aux 
villes  et  aux  villages  qui  entourent  les  points  de  concen¬ 
tration,  les  hommes  qui  ont  été  appelés,  avec  les  ma¬ 
ladies  contractées  pendant  les  périodes  de  service  mili¬ 
taire. 

Grâce  aux  facilités  de  déplacement,  un  grand  nombre 
des  habitants  des  villes  vont  chaque  année  avec  leurs 
familles  dans  les  villes  d’eaux  ou  aux  bains  de  mer  ;  ils  y 
apportent  les  germes  de  la  fièvre  typhoïde,  d’autres  familles 
les  y  prennent  et  les  reportent  à  leur  tour  dans  les  endroits 
les  plus  éloignés  du  territoire. 

La  France,  au  point  de  vue  sanitaire,  foi'me  un  tout  uni 
par  la  plus  étroite  solidarité. 

Je  m’empresse  de  reconnaître  que  si  trop  de  municipa¬ 
lités  se  montrent  indifférentes,  d’autres  comprennent  leur 
devoir.  Depuis  1884,  le  Comité  d’hygiène  a  dû  étudier 
1  200  projets  d’amenée  d’eau.  C’est  peu  pour  36  000  com¬ 
munes  :  ce  résultat  montre  cependant  que  cette  quéstion 
préoccupe  l’opinion  publique.  Un  autre  fait  le  prouve.  Si 
on  compare  les  données  de  la  statistique  du  ministère  de 
l’Intérieur  pour  deux  périodes,  1886-1890  et  1891-1896,  on 
voit  que  pour  toute  la  France  la  mortalité  par  la  fièvre 
typhoïde  pour  10  000  habitants  est  tombée  de  5  à  3. 

Cette  diminution  dans  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde, 
bien  qu’elle  ne  réalise  pas  toutes  nos  ambitions,  constitue 
un  réel  progrès  et  un  encouragement.  Quelle  est  sa  cause 
réelle?  Les  améliorations  apportées  par  les  municipalités 
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au  régime  des  eaux  d’alimentation  ont  eu  leur  influence 
locale,  mais  une  diminution,  bien  que  moins  importante, 
s’est  produite  également  dans  des  villes  qui  n’avaient  rien 
modifié  à,  leur  alimentation  en  eau  potable;  quelle  conclu¬ 
sion  doit-on  en  tirer  ? 

11  est  manifeste  que  c’est  la  pénétration  dans  l’esprit  de  cha¬ 
cun  de  cette  idée  que  l’eau  souillée  est  un  danger  qui  a  été 
l’agent  le  plus  actif.  La  campagne  que  le  Comité  d’hygiène 
a  poursuivie  depuis ‘quinze  ans  n’a  donc  pas  été  stérile. 
Nous  avons  eu  pour  auxiliaire  la  Presse,  elle  nous  a  aidés 
dans  cette  œuvre  de  propagande,  et  nous  lui  en  sommes 
reconnaissants.  Je  sais  bien  que  lorsqu’aucune  épidémie  ne 
semble  menaçante,  la  Presse  décoche  volontiers  quelques 
flèches  aux  hygiénistes,  elle  les  trouve  parfois  fortennuyeux, 
ce  qui  est  vrai;  cela  se  dit,  parfois  même  cela  se  chante. 
Mais  quand  un  orage  monte  à  l’horizon,  l’hygiéniste  trouve 
dans  la  Presse  un  appui  très  actif,  très  puissant,  sur  lequel 
nous  avons  appris  à  compter  dans  le  passé  et  sur  lequel 
nous  comptons  pour  l'avenir. 

Quels  sont  en  effet  nos  moyens  d’action?  L’expérience 
nous  apprend  que  nous  devons  avoir  recours  à  trois  puis¬ 
sances  :  la  propagande  individuelle  journalière,  incessante, 
pour  faire  la  conviction  de  chacun;  l’intervention  des 
municipalités,  qui  ne  peuvent  agir  avec  efficacité  que  lors¬ 
qu’elles  sont  l’expression  de  l’opinion  de  leurs  concitoyens  ; 
l’autorité  du  gouvernement,  qui  représente  l’intérêt  de  la 
nation  tout  entière  et  devant  lequel  doivent  s’incliner  les 
intérêts  particuliers. 

En  1887,  quand  Rochard  exposait  les  aspirations  des 
hygiénistes  de  l’époque,  il  voyait  dans  l’intervention  du 
gouvernement  l’avenir  de  l’hygiène,  il  ne  concevait  pas 
que  la  prophylaxie  pût  agir  autrement.  Rochard  exprimait 
notre  pensée  à  tous,  je  ne  saurais  donc  le  blâmer  ;  mais 
nous  méconnaissions  une  vérité  dont  ces  dix  dernières 
années  nous  ont  montré  la  puissance.  On  peut  faire  des  lois, 
mais  lorsqu’elles  touchent  aux  actes  de  la  vie  journalière  et 
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personaelle,  elles  ne  sauraient  être  efficaces  et  observées 
que  lorsque  l’opinion  les  réclame. 

L’intervention  du  pouvoir  central  est  légitime  quand 
l’intérêt  supérieur  du  pays  est  en  cause;  elle  n’est  efficace 
que  lorsque  l’opinion  la  sollicite. 

Pour  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  la  question  est 
mûre,  l’État  peut  parler,  j’ai  la  conviction  que  sa  voix  se 
fera  bientôt  entendre. 

S’il  est  des  conditions  dans  lesquelles  à  un  moment 
donné  l’État  doit  intervenir,  heureusement  pour  d’autres 
questions  la  conviction  du  corps  médical  suffit  à  elle  seule. 

Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  le  rôle  de  l’antisepsie  en 
chirurgie.  Elle  date  de  vingt-cinq  ans  :  le  grand  chirurgien 
anglais  Lister  s’est  fait  un  devoir,  à  diverses  reprises,  de 
proclamer  que  ses  travaux  dérivaient  des  découvertes  de 
Pasteur  sur  les  fermentations.  Qui  ne  sait  que  dans  le 
monde  entier  les  opérations  anciennement  pratiquées, 
celles  qui  donnaient  les  plus  cruelles  déceptions,  sont  sui¬ 
vies  aujourd’hui  de  succès  presque  constants,  qu’un  grand 
nombre  d’opérations  que  l’on  n’aurait  pas  osé  tenter  don¬ 
nent  des  résultats  aussi  heureux? 

Il  en  est  de  même  pour  les  accouchements. 

Qui  de  vous  a  oublié  l’émotion  qui  l’a  saisi  lorsque  Pas¬ 
teur,  en  1884,  a  annoncé  à  l’Académie  des  sciences  qu’il 
possédait  le  moyen  de  guérir  la  rage?  Vous  vous  souvenez 
de  l’anxiété  avec  laquelle  chacun  a  suivi  les  résultats  de  la 
méthode.  Le  succès  a  répondu  à  notre  espoir. 

La  découverte  de  Behring  et  Roux  est  toute  récente,  elle 
compte  à  peine  cinq  ans,  la  mortalité  de  la  diphtérrnest 
tombée  de  6o  à  15.  Le  nombre  des  dîphtéritiques  dans  les 
villes  de  plus  de  5  000  habitants  était  de  6500,  elle  est 
maintenant  de  4  500,  grâce  à  l’emploi  des  méthodes  de 
désinfection  et  aux  injections  du  sérum  de  Roux. 

Nous  avons  réussi  à  éteindre  sur  place  l’épidémie  desuette 
du  Poitou,  en  1887,  et  à  faire  disparaître  dans  ses  foyers 
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multiples  l’épidémie  de  typhus  exanthématique  de  1894.  ^ 

Voilà  le  bilan  de  ces  quinze  dernières  années;  bien  qu’elle’ 
n’ait  eu,  jusqu’à  ce  jour,  qu’un  seul  mode  d’action  à  sa 
disposition,  la  propagande  individuelle,  l’hygiène  a  fait 
honneur  aux  promesses  que  Rochard  exprimait  en  1887. 

Aujourd’hui,  nous  ne  présentons  plus  seulement  des 
promesses,  nous  apportons  des  résultats  positifs,  indiscu¬ 
tables,  et  nous  avons  le  droit  de  demander  que  l’on  nous 
fasse  crédit,  quand  nous  nous  proposons  de  porter  la  lutte 
sur  un  autre  champ  de  bataille. 

La  maladie  sur  laquelle  je  voudrais  maintenant  con¬ 
centrer  tous  les  efforts  de  la  prophylaxie,  c’est  la  tuber¬ 
culose.  En  France,  elle  tue  chaque  année  plus  de 
150000  personnes.  De  préférence  elle  frappe  les  plus  jeunes, 
ceux  en  qui  nous  plaçons  nos  plus  vives  affections  et 
nos  plus  chères  espérances. 

Si  l’adolescent  et  l’adulte  succombent  aux  localisations 
pulmonaires  de  la  tuberculose,  l’enfant  subit  les  cruelles 
atteintes  de  la  méningite  ou  les  longues  tortures  de  la  coxalgie. 

Aü  congrès  de  Berlin,  cette  année,  l’Office  impérial  de 
santé  nous  a  fait  distribuer  une  statistique  donnant  les 
pertes  annuelles  de  chaque  peuple  en  Europe.  Elle  ne  tient 
compte  que  de  la  phtisie  pulmonaire,  elle  laisse  de  côté 
les  autres  manifestations  de  la  tuberculose. 

Voici  cette  statistique  : 

plus  de  4000  morts  sur  un  million  d'habitants. 

I  plus  de  3  000  morts  sur  un  million  d’habitants. 


plus  de  2  000  morts  sur  un  million  d’habitants. 


plus  de  1000  morts  sur  un  million  d’habitants. 
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Si  l’Angleterre  est  frappée  comme  i,  l’Allemagne  l’est 
comme  2,  la  France  comme  3,  la  Russie  comme  4. 

Il  existe  de  gros  foyers  formés  parles  principales  agglo¬ 
mérations  urbaines.  Mais  si  la  tuberculose  s’est  longtemps 
tenue  a  peu  près  concentrée  dans  les  grandes  villes,  elle 
s’étend  maintenant,  grâce  à  la  facilité  des  communications, 
jusque  dans  les  plus  petits  villages. 

Le  danger  est  le  même  pour  tous  les  peuples,  mais  la 
contamination  est  plus  grave  chez  quelques-uns.  Les 
moyens  employés  pour  la  conjurer  sont  également  diffé¬ 
rents  suivant  les  pays. 

En  Allemagne,  on  a  accepté,  comme,  point  de  départ  de 
la  lutte,  une  formule  analogue  à  celle  que  Grancher  expri¬ 
mait  dans  les  termes  suivants  :  «  La  tuberculose  est  la  plus 
curable  des  maladies  chroniques  ».  On  a  créé  pour  la  com- 
battre  des  sanatoriums  populaires.  Leur  fonctionnement 
donne  de  très  bons  résultats,  mais  ils  ne  sont  en  activité 
que  grâce  â  une  condition  spéciale.  Les  Alleniands  ont  une 
loi  sur  les  assurances  qui  permet  au  patron  de  faire  soigner 
l’ouvrier  par  le  médecin  et  dans  le  lieu  que  lui-même  dé¬ 
signe.  La  station  sanitaire  qui  lui  est  assignée  est  parfois 
éloignée  de  30  ou  40  kilomètres  du  domicile  de  l’ouvrier. 
Celui-ci  doit  accepter,  sinon  le  contrat  d’assurance  est 
rompu.  Nos  lois  et  nos  mœurs  ne  nous  permettraient  pas 
d'enlever  ainsi  un  malade  à  sa  famille;  nous  ne  pouvons 
appliquer  ce  procédé  en  France;  nous  pouvons  nous  en  ins¬ 
pirer,  nous  ne  pouvons  pas  le  copier. 

En  Angleterre,  on  a  mis  en  première  ligne  la  lutte  contre 
la  propagation  de  la  tuberculose,  ün  a  considéré  le  logement 
malsain,  insalubre,  comme  l’agent  de  culture  et  de  trans¬ 
mission  le  plus  puissant. 

Depuis  vingt  ans,  l’intervention  des  officiers  de  la  santé 
publique  dans  la  recherche  des  conditions  d’insalubrité  des 
maisons  a  eu  pour  résultat  de  faire  classer  la  Grande-Bre. 
tagne  au  rang  des  nations  européennes  qui  perdent  le 
moins  de  phtisiques.  ■ 
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M.  Thorne  Tliorne,  du  Board  local  governtnent,  a  com¬ 
paré  les  périodes  1851-60  et  1891-95  :  le  nombre  des  morts 
par  tuberculose  a  diminué  de  45  p.  100,  de  près  de  moitié 
en  quarante  ans. 

Que  pouvons-nous  faire  en  France  ?  Nous  ne  devons  pas 
oublier  que  c’est  un  Français,  un  des  savants  professeurs  du 
Val-de-Grâce,  Villemin,  qui  en  1885  a  démontré  la  contagio¬ 
sité  de  la  tuberculose  et  en  a  fixé  les  lois. 

Pouvons-nous,  avant  de  chercher  à  les  guérir,  empêcher 
les  hommes  de  devenir  tuberculeux?  Je  réponds  sans  hési¬ 
tation  :  Oui  ! 

Pour  le  démontrer,  voyons  comment  se  crée  un  foyer  de 
tuberculose. 

Combien  de  fois  les  médecins  n’ont-ils  pas  eu  devant  les 
yeux  le  triste  tableau. suivant  :  un  ouvrier  vit  assez  à  l’aise 
dans  une  ou  deux  chambres  avec  sa  femme  et  ses  enfants. 
11  est  pris  de  tuberculose.  Sa  femme  le  soigne  avec  un  dé¬ 
vouement  qui,  je  le  dis  avec  fierté,  est  une  règle  dans  tous 
les  milieux  de  notre  société.  Elle  lutte  pour  subvenir  aux 
besoins  de  sa  famille  ;  les  ressources  s’épuisent,  la  maladie 
du  mari  s’aggrave,  la  misère  s’abat  avec  ses  privations  sur 
la  mère  et  les  enfants.  Cette  dernière  tombe,  contagionnée 
par  son  mari;  tous  deux  prennent  le  chemin  de  l’hôpital. 
Les  enfants  sont  recueillis  par  l’Assistance  publique,  mais 
celle-ci  les  reçoit  inoculés  eux-mêmes  par  le  germe  de  la 
maladie,  voués  à  la  mort  ou  aux  infirmités. 

Ces  enfants,  pendant  la  maladie  du  père,  ont  été  confiés 
aux  voisins,  ils  ont  eux-mêmes  contaminé  leurs  jeunes  cama¬ 
rades  et  ceux-ci  leurs  parents.  Bientôt  la  maison  tout  entière 
est  un  foyer  de  tuberculose. 

Ouvriers,  ces  hommes  portent  le  germe  de  la  tuberculose 
à  l’atelier.  «  Il  est  des  places,  disait  l’un  d’eux,  où  ceux  qui 
se  succèdent  devant  l’établi  sont  chacun  à  son  tour  atteints 
du  même  mal.  » 

Cette  dissémination  autour  des  foyers  primitifs  de  mai¬ 
sons  envahit  toute  la  cité.  Les  malades  talonnés  par  la 
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misère,  ou  mus  par  l’espoir  que  l’air  nalal  pourra  les  guérir, 
quittent  la  ville,  vont  dans  les  villages;  ils  n’y  trouvent 
pas  la  guérison,  ils  y  portent  la  contagion,  et  ainsi  se  créent 
de  petits  foyers  secondaires  dont  les  ravages  se  surajoutent 
k  ceux  qui  existent  dans  les  grandes  villes. 

Que  faire  ?  L’ennemi,  ici,  c’est  le  logement  insalubre. 

«  Quand  l’air  et  le  soleil  ne  pénètrent  pas  dans  une  maison, 
le  médecin  y  entre  souvent  »,  dit  un  proverbe  persan._ 

Dans  quelques  villes,  on  a  établi  le  dossier  sanitaire  de 
chaque  maison.  11  en  est,  bâties  dans  des  rues  étroites, 
exposées  au  nord,  où,  sans  répit,  la  tuberculose  frappe  tous 
les  habitants  qui  ont  le  malheur  de  s’y  succéder.  On  n’a  pas 
osé  publier  ces  utiles  avertissements  ;  en  signalant  ces  mai¬ 
sons  maudites,  on  s’exposerait  à  des  poursuites  de  la  part 
des  propriétaires,  dont  les  immeublés  seraient  ainsi  dépré¬ 
ciés. 

A  côté  de  ces  deux  facteurs,  l’air  et  le  soleil,  il  en  est  un 
troisième,  le  surpeuplement  des  chambres. 

Dans  un  travail  sur  la  mortalité  à  Buda-Pesth  (1872-1873), 
Korosi  a  montré  que  l’impôt  prélevé  par  les  maladies  con¬ 
tagieuses  obéit  à  la  loi  suivante  : 

Chambres  habitées  par  une  ou  deux  personnes  :  morta¬ 
lité,  20  ; 

Chambres  habitées  par  trois  à  cinq  personnes  :  morta¬ 
lité,  29  ; 

Chambres  habitées  par  six  à  dix  personnes  :  morta¬ 
lité,  32; 

Chambres  habitées  par  plus  de  dix  personnes  :  morta¬ 
lité,  79. 

J.  Bertillon  a,  pour  Paris,  confirmé  ces  résultats  dans  une 
Ætude  sur  la  tuberculose. 

11  y  a  quelques  jours,  une  grande  dame,  qui  visite  elle- 
même  les  malades  à  domicile,  m’écrivait  que  dans  un  quar¬ 
tier  de  Belleville,  9o  p.  100  des  familles  étaient  atteintes 
de  tuberculose  :  elle  mettait  les  adresses  et  les  noms  à  ma 
disposition. 
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A  la  campagoe,  les  logements  insalubres  encombrés  sont- 
ils  plus  rares?  Les  D’’®  Munaret,  Layet,  Monin,  nous  ont 
éclairés  sur  ce  point.  Nous-même,  pendant  les  missions 
dont  nous  avons  été  chargé,  au  cours  de  diverses  épidémies, 
nous  en  avons  vu  dans  toutes  les  régions  de  France.  A  Tour- 
laville,  dans  la  Manche,  onze  terrassiers  couchaient  dans 
une  ancienne  étable,  sans  fenêtre,  n’ayant  d’air  que  par 
une  porte  tenue  presque  constamment  fermée,  les  lits  se 
touchaient  et  on  ne  pouvait  y  accéder  qu’en  passant  des 
uns  sur  les  autres.  Six  de  ces  ouvriers  furent  atteints  du 
choléra  en  deux  jours. 

Pour  la  peste,  qui  en  ce  moment  frappe  inutilement,  je 
l’espère,  à  nos  portes,' les  relations,  données  par  les  méde¬ 
cins  anglais  qui  exercent  aux  Indes,  montrent  avec  une 
clarté  lumineuse  que  la  condition  du  développement  d’un 
foyer  c’est  le  logement  insalubre  ou  surpeuplé. 

Nous  savons  que  la  tuberculose  est  curable,  nous  con¬ 
naissons  les  lois  de  son  développement  relie  frappe  chaque 
année  avec  une  cruauté  que  n’ont  jamais  atteint  les  épidé¬ 
mies  dont  nous  possédons  les  relations,  et  nous  ne  faisons 
encore  rien. 

L’accoutumance  est  un  terrible  modérateur;  elle  émousse 
l’impression,  et  nous  assistons  impassibles  à  ce  désastre 
continu j  se  répétant  chaque  année.  Nous  ne  semblons  pas 
avoir  conscience  de  sa  gravité.  Prenons  un  exemple  : 
n’éprouvons-nous  pas  un  sentiment  d’indignation,  de  ré¬ 
volte,  quand  un  accident  déplorable,  mais  limité  dans  ses 
effets,  une  explosion,  une  collision  sur  un  chemin  de  fer,  un 
naufrage,  fait,  comparativement  à  la  phtisie,  un  nombre 
restreint  de  victimes  ?  ' 

C’est  l’imprévu,  la  crainte  de  l’inconnu  qui  nous  étreint. 

Ne  nous  laissons  pas  envahir  par  ce  fatalisme, 

La  France  arrive  la  dernière  sur  la  liste  de  la  natalité.  Sa 
population  n’augmente  plus,  elle  reste  à  peine  stationnaire_; 
de  plus  sa  mortalité  annuelle  est  supérieure  à  celle  des 
peuples  qui  l’enserrent.  ii 


l’hygiène>  303 

Nous  pouvons  au  moins  assurer  la  vie  de  ceux  qui  sont 
nés.  Si  nous  le  pouvons,  nous  le  devons. 

Alors  que  j’étais  jeune  médecin,  il  est  tombé  sous  mes 
yeux  la  relation  des  mesures  couronnées  de  succès  que 
Fauvel  avait  prises  pour  préserver  l’Égypte  et  l’Europe  de 
.deux  épidémies  successives  de  choléra.  Il  avait  ainsi  arra¬ 
ché  à  la  mort  plusieurs  centaines  de  mille  d’êtres  humains,. 
Conserver  la  vie  de  ses  concitoyens,  diminuer  leurs  souf¬ 
frances,  les  douleurs  des  familles  atteintes  dans  l’un  et 
parfois  plusieurs  de  ses  membres,  voilà  l’idéal  que  ce  récit 
"a  fait  luire  à  mes  yeux. 

Veuillez  vous  rappeler  le  programme  que  vos  fondateurs 
ont  assigné  à  vos  travaux  et  restons-lui  fidèles.  Ils  disaient  : 

«  L’Association  sera  une  réunion  dans  laquelle  les  travaux 
scientifiques  étrangers  à  nos  recherches  habituelles  seront 
exposés  et  soumis  à  nos  réflexions,  de  sorte  que  chacun 
apportera  aux  savants  des  diverses  sections  l’appui  que  sa 
science  spéciale  peut  fournir  aux  autres.  » 

Ils  voulaient  s’efforcer  de  faire  connaître  la  science  dans 
les  régions  où  elle  est  moins  cultivée  ;  pour  employer  leur 
expression,  ils  voulaient  la  décentraliser. 

Or,  les  hygiénistes  ne  peuvent  faire  bénéficier  les  popu¬ 
lations  de  leurs  travaux,  que  s’ils  ont  le  concours  actif, 
direct,  indispensable  des  géologues,  des  ingénieurs,  des 
architectes. 

Mais,  il  faut  de  plus  que  ceux  qui  représentent  en  France 
l’élite  intellectuelle  de  la  nation  soient  convaincus  ;  il  faut 
qu’ils  dirigent  l’opinion  publique. 

Nous  sommes  impuissants  si  nous  ne  l’avons  pas  avec  nous. 
Je  l’ai  prouvé  en  exposant  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde 
pendant  ces  douze  dernières  années. 

Pour  la  grandeur  de  la  France,  pour  qu’elle  puisse  soute¬ 
nir  les  luttes  que  l’avenir  semble  lui  réserver,  il  faut  que 
ceux  qui  sont  autorisés  à  parler  au  nom  de  la  science  nous 
donnent  leur  appui.  Quel  est  l’individu,  la  ville  ou  le  gou¬ 
vernement  qui  résisterait  à  la  pression  d’une  puissance 
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semblable  ?  Y  a-t-il  en  France  une  association  qui  représente, 
plus  que  la  nôtre,  le  désintéressement  scientifique  et  la  pas¬ 
sion  du  progrès  ? 

C’est  donc  à  vous  que  je  m’adresse.  Les  hygiénistes  né 
peuvent  rien  sans  vous,  ils  pourront,  avec  votre  appui, 
placer  la  France  au  premier  rang  des  nations  saines,  vigou¬ 
reuses,  et  la  rendre  capable  des  efforts  qui  lui  maintiendront 
son  rang  dans  le  monde. 

C’est  l’œuvre  à  laquelle  je  vous  convie. 


LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  PARIS 

■  EN  JUILLET  ET  EN  AOUT  1899 
Par  le  D'^  L.  Thoinot. 

lei"  septembre  1899. 

Mon  mémoire  (1)  étaitcomposé  et  tiré,  quand  un  incident 
nouveau  s’est  produit,  incident  dont  l’intérêt  est  tel  que  je 
crois  en  devoir  relater  les  détails. 

Parmi  toutes  les  sources  de  la  Vanne,  nous  cherchions  la 
coupable  :  un  fait  qui  a  la  rigueur  d’une  démonstra¬ 
tion  expérimentale  de  laboratoire  vient  de  nous 
éclairer. 

A  Theil,  où  prend  naissance  la  source  du  Miroir^  toute  la 
population  boit  de  l’eau  de  puits  à  l’exception  de  deux 
familles,  distinctes  mais  voisines,  qui  boivent,  elles, 
l’eau  de  la  source  du  Miroir. 

Or,  dans  l’une  de  ces  deux  familles  a  éclaté  le 
6  août  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  toute  la  popula¬ 
tion  à  puits  demeurant  absolument  indemne. 

La  valeur  du  tait  est  établie  par  les  deux  considérations 
suivantes:  1°  Sur  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  aucune 
contestation  possible  :  fai  vu  personnellement  la  malade  il  y 

(It  Thoinot,  Note  sur  la  feore  typhoïde  à  Paris  et  sur  le  rôle  de  la 
Vanne  {Ann.  d’hyg.,  sept.  1899,  t.  XLIf,  p.  257. 
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a  quelques  jours;  deux  confrères  de  Sens  l’ont  vue  égale¬ 
ment,  en  outre  du  médecin  traitant,  et  toutes  nos  opi¬ 
nions  ont  été  concordantes.  Le  tableau  a  été  classique, 
d’ailleurs  :  fièvre  en  plateau,  taches  rosées  à  dater  du  11  ou 
12  août,  ballonnement  du  ventre,  diarrhée,  mégalosplénie, 
phénomènes  cardiaques  accentués,  etc. 

2"  Sur  l’endroit  où  s’est  faite  la  contagion,  nul  doute  non 
plus;  la  maladie  a  été  contractée  au  robinet  de  la  maison 
même.  L’enquête  que  fai  vérifiée  personnellement  surplace 
a  montré  que  la  victime  n’a  pas  quitté  Theil  au  mois  de 
juillet;  elle  a  vécu  chez  ses  parents,  bu  et  mangé  chez  eux 
pendant  ce  temps,  à  l’exception  des  jours  où  elle  allait  en 
journée  chez  d’autres  habitants  de  Theil.  Mais  chez  ces 
habitants,  comme  dans  tout  le  reste  de  Theil,  d’ailleurs, 
il  n'y  avait  pas  de  cas  de  fièvre  typhoïde.  _  ^ 

,  La  seule  absence  hors  de  Theil^^l^^^our  la  malade 
se  place  au  7  août  :  elle  a  passé^ledit  jour  quelques  heures 
à  Sens.  Mais  elle  était  déjà  malade  nettement  de  la  veille, 
et  s’est  couchée  en  rentrant  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  pour  ne  plus  se  relever  désormais.  Ce  n’est  donc  ni 
à  Sens  ni  dans  les  autres  maisons  de  Theil  qu’elle 
a  ingéré  le  germe  de  sa  fièvre  typhoïde  ;  c’est  chez 
elle  et  par  conséquent  avec  l’eau  du  Miroir. 

Reste  à  chercher  par  quelle  fissure  a  passé  le  bacille 
d’Eberth  dans  l’eau  du  Miroir.  Cette  fissure  n'est  certaine¬ 
ment  pas  à  TheiV,  où  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre  typhoïde  cette 
année.  Le  problème  se  présente  comme  difficile,  mais  j’ai 
quelque  raison  de  croire  que  la  solution  en  sera  des  plus 
intéressantes  et  des  plus  profitables  à  l’étiologie  hydrique 
de  la  fièvre  typhoïde. 


30  SÉBIB.  — 
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A  QUELS  SIGNES  UN  MÉDECIN  PEUÏ-IL  AFFIRMER 
QU’UNE  FEMME  NE  PEUT  PLUS  CONCEVOIR? 

Par  le  D'’  Léon  Cerf,  d’Angers, 

Mme  L...  possède  un  titre  de  rente  3  p.  100  sur  l’État 
français,  grevé  de  restitution  au  profit  de  ses  enfants  nés  et 
A  NAITRE,  en  vertu  de  dispositions  testamentaires  de  ses  pa¬ 
rents,  prises  par-devant  notaire. 

Cette  dame,  se  trouvant  dans  une  situation  gênée,  ayant 
besoin  du  capital,  désire  vendre  son  titre.  Or,  les  titres  de 
cette  nature  sont,  en  principe,  inaliénables.  Cependant, 
après  les  démarches  nécessaires,  le  Trésor  accepte  la  vente, 
à  la  condition  d’être  couvert  par  un  jugement  du  tribunal 
compétent.  Pour  accorder  cette  autorisation  judiciaire,  le 
tribunal  exige  de  Mme  L...  la  production  d’un  certificat  mé¬ 
dical  affirmant  qu'elle  n'aura  plus  d'enfants. 

Mme  L...  est  âgée  de  cinquante-trois  ans;  elle  a  eu  trois 
enfants,  dont  le  plus  jeune  a  dix-sept  ans. 

Elle  alla  demander  conseil  à  son  médecin  habituel  qui  lui 
délivra  le  certificat  suivant  ; 

Je  soussigné,  D"’  X...,  certifie  que  Mme  L,..,  que  je  connais  de¬ 
puis  trente-trois  ans,  est  exempte  à  l’avenir  d’avoir  des  enfants, 
qu’elle  n’est  plus  réglée  depuis  quatre  ans  et  que  tout  indique 
qu’elle  ne  pourra  plus  procréer. 

Nous  ferons  remarquer,  en  passant,  et  sans  y  insister  da¬ 
vantage,  que  ce  certificat  est  incorrect  dans  sa  forme;  il  ne 
contient  qu’une  simple  affirmation,  tandis  qu’un  certificat 
doit  être,  avant  tout,  l’attestation  de  faits  observés  desquels 
on  a  le  droit  de  tirer  une  conclusion.  Aussi  n’y  a-t-il  rien 
d’étonnant  à  ce  qu’il  ait  été  refusé  par  le  tribunal.  Mme  L... 
s’adressa  alors  à  un  autre  confrère  duquel  elle  obtint  un 
certificat  ainsi  conçu  ; 

Je  soussigné...,  sur  la  déclaration  de  mon  confrère,  le  D''  X..., 
qui  affirme  connaître  depuis  trente-trois  ans  Mme  L...,  qu’il  sait 
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eu  état  de  ménopause  depuis  plus  de  quatre  ans,  certifie  qu’il  est 
•presque  certain  que  cette  dame  n’aura  plus  jamais  d’enfants. 

Ce  presque  certain  était  prudent;  mais  il  ne  donna  pas 
satisfaction  au  tribunal  qui  ne  voulut  pas  baser  son  juge¬ 
ment  sur  une  simple  probabilité. 

Mme  L...,  ne  se  décourageant  pas,  lui  apporta  un  nou¬ 
veau  certificat  rédigé  ainsi  par  un  troisième  confrère  : 

Sur  l’attestation  du  D'"  X...  qui,  dans  un  certificat  du...,  déclare 
connaître  depuis  trente-trois  ans  Mme  L...,  etc. 

Je  soussigné...  suis  d’avis  en  mon  âme  et  conscience  et  au  besoin 
je  certifie  que,  suivant  les  règles  observées  jusqu’à  ce  jour,  après 
cessation  complète  et  prolongée  de  la  menstruation,  Mme  L... 
est  désormais  inapte  à  procréer  des  enfants  et  qu’elle  ne  peut  plus 
en  avoir. 

Ce  certificat,  basé  uniquement  sur  l’affirmation  de  la  ces¬ 
sation  des  règles  faite  par  un  confrère,  fut  considéré  comme 
n’ayant  pas  plus  de  valeur  que  les  autres,  et  il  fut  égale¬ 
ment  refusé.  Le  président  du  tribunal  expliqua  nettement  à 
l’avoué  de  Mme  L...  qu’il  voulait  un  certificat  délivré  par 
un  médecin  s’appuyant  sur  ses  constatations  personnelles. 

«  Un  médecin,  dit-il,  peut  faire  ces  constatations  et  il  peut 
savoir  à  certains  signes  si  la  ménopause  existe.  Dans  la  con¬ 
clusion  de  son  certificat,  ce  médecin  devra  affirmer  sous 
serment  que  la  dame  L...  n’aura  certainement  plus  d'enfant.  » 
Tel  est  le  certificat  qu’on  est  venu  me  demander. 

Je  l’ai  refusé. 

Je  vais  exposer  ici  les  motifs  de  ce  refus. 

Ma  cliente  a  cinquante-trois  ans;  son  plus  jeune  enfant  a 
dix-sept  ans;  son  médecin  habituel  affirme  qu’elle  n’est  plus 
réglée  depuis  quatre  ans.  Au  premier  abord,  il  semble  bien 
probablequ’elle  n’aura  plus  d’enfant  ;  puis-je  affirmer  qu’elle 
n’en  aura  certainement  jamais  ?  Je  ne  le  crois  pas. 

Quels  sont,  en  effet,  les  signes  cliniques  sur  lesquels  un 
médecin  peut  s’appuyer  pour  affirmer  qu’une  femme  est 
désormais  inapte  à  concevoir  ? 
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La  première  question  que  se  posera,  presque  malgré  lui, 
le  médecin  appelé  à  résoudre  un  pareil  problème,  est  celle- 
ci  :  «  Ma  cliente  est-elle  encore  réglée?  »  11  nous  faut  donc 
examiner  en  premier  lieu  si,  conformément  à  l’affirmation 
du  président  du  tribunal,  le  médecin  peut,  d’après  certains 
signes  cliniques,  affirmer  la  ménopause. 

Sans  nous  occuper  de  l’influence  que  peuvent  avoir  le 
climat,  la  race,  etc.,  sur  l’époque  d’apparition  et  de  cessa¬ 
tion  des  règles,  et  nous  bornant  à  ce  qui  se  passe  dans  nos 
pays,  on  peut  dire  qu’en  moyenne  la  ménopause  se  produit 
de  quarante  à  cinquante  ans;  mais  on  l’a  vue  souvent  sur¬ 
venir  à  une  époque  beaucoup  plus  tardive. 

Ces  faits  de  menstruation  prolongée  peuvent  être,  classés 
en  deux  catégories  : 

Dans  l’une  prendront  place  ces  faits  où  les  règles  réappa¬ 
raissent  après  une  assez  longue  interruption-,  c’est  ainsi  que 
l’on  a  publié  des  observations  de  femmes  ayant  leurs  règles 
à  soixante-douze  ans  (Ryan)  (1),  à  quatre-vingts  ans  (Dupey- 
roiî)  (2),  à  quatre-vingt-dix  ans  (3),  et  même  à  cent  ans,  si 
l’on  en  croit  Blancardi.  Mais,  dans  tous  les  cas  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer,  ces  femmes  avaient  cessé  d’être  réglées  pendant 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’années,  puis  avaient  vu 
réapparaître  les  menstrues.  Dans  toutes  les  observations  de 
ce  genre,  le  doute  est  permis;  on  doit  se  demander  si  l’écou¬ 
lement  sanguin  observé  était  dû,  non  pas  à  des  règles  nor¬ 
males,  mais  à  des  hémorragies.  Que  le  clinicien  soit  sur  ses 
gardes,  quand  il  voit  ainsi  de  vieilles  femmes  redevenir 
jeunes  filles;  qu’il  songe  au  cancer  utérin! 

Cependant,  il  y  a  toute  une  classe  de  faits  nombreux,  où 
l’on  a  vu  la  menstruation  se  prolonger  très  tardivement, 
sans  interruption,  et  dans  lesquels  il  s’agit,  sans  aucun 
doute,  de  règles  normales  et  non  d’hémorragies.  Harles 
parle  d’une  femme  âgée  de  soixante-douze  ans,  mère  de 

(1)  Ryan,  Manual  of  midwif,  44. 

(2)  Dupeyron,  Académie  des  sciences,  1768. 

(S)  Med.  and  surg.  Journal,  t.  V,  p.  338. 
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quinze  enfants  et  qui  n’avait  pas  discontinué  de  voir.  Gourty 
a  vu  plusieurs  exemples  de  femmes  réglées  depuis  l’âge  de 
douze  ans  jusqu’à  cinquante-deux  ans.  Aujourd’hui  même, 
j’ai  vu  à  ma  consultation  une  cliente  de  cinquante-trois 
ans  qui  n’a  jamais  cessé  d’être  réglée  très  régulièrement. 

L’âge  n’a  donc  qu’une  valeur  très  secondaire  pour  le  mé¬ 
decin  légiste  qui  doit  faire  le  diagnostic  de  ménopause. 

Avons-nous,  du  moins,  d’autres  signes  cliniques  nous 
permettant  d’affirmer  que  les  règles  ont  cessé? 

Quand  on  lit  dans  les  auteurs  le  portrait  clinique  de  la 
femme  arrivée  à  la  ménopause,  on  est  frappé  de  son  peu  de 
précision.  Voici  à  peu  près  ce  qu’on  lit  partout  :  d’une  façon 
générale,  les  caractères  de  la  sexualité  tendent  à  s’affaiblir 
et  à  disparaître;  c’est  ainsi  que  les  poils  du  pubis  blanchis¬ 
sent  et  tombent;  les  seins  s’affaissent;  la  voix  prend  un 
timbre  plus  accentué  ;  le  système  pileux  extragénital  se 
développe;  des  congestions  diverses  se  manifestent  soit  du 
côté  des  organes  internes  (foie,  rate,  etc.),  soit  du  côté  du 
visage,  en  même  temps  que  des  troubles  nerveux  se  mani¬ 
festent,  surtout  chez  les  prédisposées.  Et  c’est  à  peu  près 
tout. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  pour  faire  remarquer 
le  peu  de  valeur  que  prendra  chacun  de  ces  symptômes,  si 
on  veut  l’élever  au  rang  de  signe  diagnostique  :  il  est  des 
jeunes  dont  la  chevelure  et  même  le  mont  de  Vénus  gri¬ 
sonnent;  il  est  des  jeunes  filles  qui  sont  désolées  de  la 
moustache  qui  ombrage  leur  lèvre  supérieure;  la  tragé¬ 
dienne  Agar  avait,  toute  jeune,  un  timbre  de  voix  mâle, 
superbe,  et  les  contralto  ne  manquent  pas  ;  il  est  des  ma¬ 
trones  dont  les  seins  sont  plus  que  luxuriants;  les  chaleurs 
se  manifestent  le  plussouvent  plusieurs  années  avantla méno¬ 
pause,  etc.  Aucun  de  ces  signes  n’a  une  valeur  absolue. 

Leur  ensemble  même,  réuni  chez  la  même  femme, 
ne  peut  conduire  qu’à  un  diagnostic  de  probabilité  et 
non  de  certitude.  Certes,  on  aura  souvent,  en  examinant 
une  malade  et  avant  même  de  l’interroger,  cette  impres- 
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sion  quelle  ne  doit  plus  être  réglée;  mais  nul  médecin 
ne  nous  contredira  quand  nous  dirons  qu’iL  n’y  a  aucun 

SIGNE  CERTAIN  DE  LA  MÉNOPAUSE. 

Cependant,  en  qualité  de  médecin  traitant,  on  pourra 
avoir  acquis,  au  cours  des  soins  antérieurs  donnés  à  la 
cliente,  une  quasi-certitude  de  la  ménopause. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  au  D>-  X...,  qui  soignait  Mme  L... 
depuis  trente-trois  ans. 

Mais  ici,  une  nouvelle  question  se  pose.  Admettons,  pour 
un  instant,  que  l’on  soit  certain  de  la  ménopause,  que  l’on 
soit  absolument  sûr  que  les  règles  ont  cessé  depuis  quatre 
ans  :  faut-il,  avec  mes  confrères,  en  conclure  nécessairement 
et  évidemment  que  la  conception  est  dès  lors  impossible? 

Non. 

Il  y  a  dans  la  science  des  cas  nombreux  et  authentiques 
de  conception  survenue  après  la  cessation  des  règles,  et  l’on 
sait  que  ces  faits  certains  d’ovulation  sans  menstruation 
sont  un  des  arguments  invoqués  par  les.  adversaires  de  la 
théorie  qui  veut  que  les  deux  actes  soient  liés  indissoluble¬ 
ment  l’un  à  l’autre. 

Courty  rapporte  l’observation  faite  par  Puech  d’une 
femme  qui  devint  enceinte  à  quarante-six  ans,  quoique  non 
réglée  depuis  six  ans.  Dans  un  cas  de  Renaudin,  une  femme 
de  soixante  et  un  ans  accoucha  dix  ans  après  avoir  vu  ses 
dernières  règles.  Deshayes  (de  Rouen)  (1)  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  qui  devint  enceinte  à  cinquante  ans, 
deux  ans  après  la  cessation  définitive  des  règles.  Barker  (2), 
rapporte  qu’une  femme  âgée  de  quarante-six  ans  devint 
enceinte,  bien  que  ses  règles  eussent  cessé  depuis  l’âge  de 
quarante-deux  ans.  Je  suis  heureux  de  citer  ici  l’avis  du 
D’’  Lutaud,  expert  près  le  tribunal  de  la  Seine,  qui,  au  cours 
d’une  lettre  qu’il  m’adressait  en  août  dernier,  m’écrivait  : 

Les  exemples  de  conceptions  survenant  avant  l’apparition  des 
règles  et  après  leur  cessation  ne  sont  pas  rares;  beaucoup  même 

(1)  Deshayes  (de  Rouen),  Gazette  hebdomadaire,  1873 

(2)  Barkér,  Virch.  Jahresb.,  1874. 
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ne  sont  pas  publiés,  parce  qu’ils  ne  méritent  pas  cet  honneur. 
J’ai  observé  moi-même,  il  y  a  deux  ans,  une  grossesse  à  terme 
chez  une  femme  de  cinquante  et  un  ans  qui  n’était  plus  réglée  de¬ 
puis  deux  ans.  J’ai  observé  plusieurs  fois  des  conceptions  suivies 
d’avortement  chez  des  femmes  ayant  dépassé  la  ménopause  depuis 
plusieurs  années  ou,  du  moins,  ayant  cessé  d’être  réglées.  J’ai 
signalé  ce  fait  important  que  la  conception  a  souvent  lieu  au 
déclin  de  la  vie  utérine;  des  ménages  ayant  de  grands  enfants 
voient  survenir  un  dernier  rejeton  après  trente  années  de  mariage, 
les  maris  ne  prenant  plus  de  précautions  parce  que  leur  femme 
n’était  plus  réglée.  En  un  mot,  la  grossesse  est  possible  pendant 
les  quelques  années  qui  suivent  la  ménopause  et  l’activité 
sexuelle  se  continue  souvent  chez  la  femme  après  la  cessation  des 
règles. 

Cependant,  la  femme  ne  peut  être  considérée  comme 
pouvant  être  toute  sa  vie  capable  de  procréer.  Est-on 
parvenu  à  déterminer  s’il  y  a  un  âge  limite,  au  delà  du¬ 
quel  la  femme  ne  peut  plus  concevoir?  Indépendamment 
de  tout  autre  renseignement,  la  connaissance  de  l’âge 
d’une  femme  peut-elle  nous  suffire  pour  affirmer  Vimpotantia 
generandi'î 

Cherchons  : 

Neuermann,  sur  une  statistique  de  10000  accouchements, 
en  a  trouvé  436  survenus  après  quarante  ans  ;  l’âge  le  plus 
élevé  de  la  mère  qu’on  trouve  dans  le  tableau  qu’il  a  publié 
est  cinquante-quatre  ans. 

En  France,  nous  l’avons  dit,  on  a  très  peu  étudié,  au  point 
de  vue  médico-légal,  cette  question  de  la  possibilité  d’une 
conception  tardive;  il  en  est  tout  autrement  en  Angleterre 
où  les  successions  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  régler  que 
chez  nous. 

J’ai  sous  les  yeux  les  épreuves  d’un  passage  ayant  trait  à 
cette  question,  extrait  d’un  livre  encore  inédit  du  profes¬ 
seur  Brouardel  sur  le  mariage  (l).  Je  remercie  l’éminent 
médecin  légiste  de  la  courtoisie  avec  laquelle  il  a  bien 

(1)  P.  Brouardel,  Du  Mariage  {Nullité,  Divorce,  Désaveu  de  paternité). 
—  Pour  paraître  vers  novembre. 
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voulu  me  communiquer  ces  précieux  documents.  J’y  lis, 
parmi  de  nombreux  exemples  rapportés  par  Taylor,  «  que 
les  juges  admirent  dans  une  affaire  de  succession,  qu’une 
femme  âgée  de  cinquante-trois  ans  (l’âge  de  ma  cliente), 
mariée  depuis  trente  ans  et  qui  n’avait  jamais  eu  d’enfant, 
ne  pouvait  être  considérée  comme  étant,  de  par  son  âge, 
incapable  de  procréer  ».  Cet  exemple  m’est  d’autant  plus 
agréable  à  citer,  qu’il  s’agit  d’un  cas  presque  identique  à 
celui  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette  étude. 

Mais  la  question  a  été  également  posée  en  France.  On 
peut  lire,  en  effet,  dans  Devergie  (1),  le  très  intéressant 
passage  qui  suit  : 

En  1754,  François  Fagot  se  porte  héritier  d’une  succession.  On 
lui  disputé  son  droit  et  son  étal  en  lui  opposant  l’impossibilité 
que  sa  bisaïeule  fût  accouchée  de  sa  mère  à  l’âge  de  cinquante- 
huit  ans,  ainsi  qu’il. était  annoncé  dans  l’extrait  baptistaire  de 
celle-ci  ;  il  lui  est  permis  de  se  retirer  devant  l’Académie  pour  avoir 
son  avis.  Les  faits  suivants,  extraits  des  Anna/es  de  la  médecine, 
furent  exhibés  comme  preuves  de  la  possibilité  du  fait.  — Cornélie, 
de  la  famille  des  Scipions,  accoucha  à  l’àge  de  soixante  ans  d’un 
fils  que  l’on  nomma  Volusius  Saturninus.  —  Marsa,  médecin  de 
Venise,  commit  une  méprise  en  matière  de  grossesse  chez  une 
femme  de  soixante  ans  qu’il  regarda  comme  affectée  d’une  hydro- 
pisie.  —  De  la  Motte  cite  le  cas  d’une  fille  de  cinquante  et  un  ans, 
qui  n’avait  jamais  voulu  se  marier  dans  la  crainte  d’avoir  des 
enfants,  et  qui  devint  grosse  à  cet  âge.  —  Il  passe  pour  certain 
à  Paris  qu’une  femme,  demeurant  rue  de  la  Harpe,  accoucha  à 
soixante-trois  ans  d’une  fille  qu’elle  allaita  (Capuron). 

Gomme  conséquence  de  ce  débat,  l’Académie  admit 
qu’une  grossesse  était  parfaitement  possible  à  cinquante^ 
huit  ans. 

Si  les  exemples  ci-dessus  paraissent  suspects,  je  prie 
mes  confrères  de  se  reporter  à  ceux  que  j’ai  cités  en  par¬ 
lant  des  ménopauses  tardives.  Il  serait  facile  d’en  donner 
beaucoup  d’autres. 

(1)  Devergie,  Médecine  légale,  t.  I,  p..  463,  édition  de  1840. 
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Earker  rapporte  trois  observations  de  maternité  chez  des 
femmes  ayant  dépassé  cinquante  ans. 

Mayer  cite  2  cas  de  grossesse  à  quarante-trois  et  quarante- 
quatre  ans,  et  Hofmann  cite  l’exemple  d’une  primipare  de 
quarante-huit  ans,  après  vingt  ans  de  mariage. 

Haller  parle  de  deux  femmes  qui  ont  accouché  l’une  à 
soixante,  l'autre  à  soixante-dix  ans. 

Le  président  du  tribunal  lui-même  a  observé  un  exemple 
de  conception  tardive,  et  c’est  précisément  cette  observa¬ 
tion  qui  le  rend  si  exigeant  pour  le  certificat  qu’il  réclame; 
car  il  a  affirmé  à  l’avoué  de  ma  cliente  avoir  connu  une 
Normande,  qui  eut  son  premier  enfant  à  cinquante-cinq  ans, 
après  trente  ans  de  mariage. 

L’âge  ne  peut  donc  pas,  à  lui  seul,  si  avancé  qu’il  pa¬ 
raisse,  être  une  preuve  convaincante  de  l’inaptitude  à 
procréer. 

En  résumé,  appelé  à  certifier  l’inaptitude  à  concevoir, 
examinez  votre  cliente,  pesez  son  âge,  considérez  son  habi¬ 
tus  extérieur,  faites  le  palper  abdominal,  le  toucher  vaginal, 
pratiquez  l’examen  au  spéculum,  il  vous  sera  impossible 
d’affirmer,  sans  le  moindre  doute,  que  le  sujet  est  encore  ou 
n’est  plus  réglée,  peut  ou  ne  peut  plus  avoir  d’enfants. 

Nous  pouvons  donc  terminer  notre  étude  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  11  n’y  a  pas  de  signe  certain  de  la  ménopause  ; 

'  2"  La  ménopause  ne  coïncide  pas  fatalement  avec  la 
cessation  de  l’ovulation  ; 

3“  Il  n’y  a  pas  de  signe  certain  de  l’inaptitude  à  conce¬ 
voir. 
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ÉTUDE  BACTÉRIOLOGIQUE 

SUR 

LA  PUÏRÉFACÏION  DES  CADAVRES 

AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL 
Par  E.  Malvoz, 

Chargé  de  cours  à  rUniversité  de  Liège,  directeur  de  l’Institut 
provincial  de  bactériologie  (1). 

L’étude  de  la  putréfaction  est  une  de  celles  qui  intéres¬ 
sent  le  plus  le  médecin  légiste. 

Il  existe  même  tout  un  chapitre  de  l’étude  de  la  putréfaction 
qui  fait  pour  ainsi  dire  partie  de  la  médecine  légale  ;  c’est 
la  'putréfaclion  des  cadavres.  C’est  au  cours  de  médecine 
légale  que  l’on  enseigne  les  particularités  des  modifications 
subies  par  les  corps  après  la  mort;  ce  sont  les  maîtres  de 
la  médecine  légale,  lesDevergie,  les  Orfila,  les  Casper,  qui 
ont  établi  les  notions  les  plus  importantes  que  nous  possé¬ 
dions  sur  la  putréfaction  cadavérique.  Il  devait  tout  natu¬ 
rellement  en  être  ainsi.  A  chaque  instant,  le  médecin  légiste 
se  trouve  placé  en  face  de  questions  concernant  la  date  de 
la  mort,  l’aspect  des  lésions,  la  détermination  du  milieu  où 
un  cadavre  a  séjourné,  le  sort  des  poisons  dans  l’organisme 
après  la  mort,  questions  dont  la  solution  nécessite  une  con¬ 
naissance  approfondie  des  phénomènes  de  la  putréfaction. 

La  bactériologie  devait  éclairer  d’une  lumière  toute  nou¬ 
velle  cette  étude  si  importante.  Aussi  longtemps  que  l’on 
ignora  la  véritable  nature  des  agents  qui  président  à  la 
décomposition  cadavérique,  on  ne  put  guère  aller,  dans  les 
descriptions,  au  delà  des  principales  modifications  macro- 

(1)  Extrait  du  mémoire  adressé  à  l’Académie  roj'ale  de  médecine  de 
Belgique,  en  réponse  à  la  question  suivante  du  concours  de  1896-1897  : 
De  la  putréfaction  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  et  de  la  méde¬ 
cine  légale.  —  Mémoire  honoré  d’un  prix  (médaille  de  la  valeur  de 
1  000  francs).  —  Extrait  des  Mémoh-es  couronnés  et  autres  Mémoires,. 
publiés  par  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 
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scopiques  qui  s’accomplissent  suivant  les  divers  milieux  où 
peut  séjourner  un  cadavre.  La  bactériologie  devait  per¬ 
mettre  d’expliquer  le  mécanisme  des  phénomènes,  démon¬ 
trer  comment  et  par  qui  ils  sont  provoqués,  quels  sont  leur 
succession  et  leur  enchaînement.  Déjà  les  travaux  de 
Brieger,  de  Hofifa,  de  Hauser,  de  plusieurs  autres  savants, 
ont  montré  quelles  bactéries  intervenaient  dans  la  décom¬ 
position  putride  et  quelles  substances  elles  fabriquent  dans 
ces  conditions. 

Max  Beck,  Ottolenghi,  Kuhne,  Bordas,  Dallemagne,  Van 
Ermengem,  Malvoz,  ont  porté  leur  attention  sur  la  flore 
microbienne  des  cadavres  en  putréfaction  et  expliqué,  par 
leurs  recherches,  bien  des  particularités  restées  jusque-là 
sans  interprétation. 

Mais  ce  sujet  est  tellement  vaste,  il  y  a  tant  de  facteurs  en 
jeu,  que  les  connaissances  acquises  jusqu’aujourd’hui  sont 
encore  très  incomplètes. 

C’est  ce  qui  nous  a  décidé  à  apporter  notre  part  de,  con¬ 
tribution,  au  moyen  d’investigations  personnelles,  à  cette 
attrayante  étude,  aussi  importante  par  les  faits  généraux 
auxquels  elle  se  rapporte,  que  par  ses  applications  pra¬ 
tiques. 

Un  fait  a  frappé  depuis  longtemps  les  observateurs,  c’est 
que  la  putréfaction  du  cadavre  a  une  marche  toute  spéciale 
chez  les  nouveau-nés.  Aussi  est-il  nécessaire  de  consacrer 
un  exposé  à  part  à  la  putréfaction  de  ces  derniers.  Nous 
diviserons  cette  étude  en  trois  parties  ;  la  première  consa¬ 
crée  à  la  putréfaction  des  cadavres  en  général,  exception 
faite  des  nouveau-nés,  la  seconde  à  la  putréfaction  des 
nouveau-nés  (fœtus  et  mort-nés),  la  troisième  à  quelques 
applications  spéciales  de  la  putréfaction  des  cadavres  à  la 
médecine  légale  (action  des  saprophytes  sur  les  poi¬ 
sons,  etc.). 

Nous  renverrons  pour  ce  qui  concerne  les  accidents  alimen¬ 
taires,  les  sépultures,  etc.,  à  la  partie  de  ce  mémoire  con¬ 
sacrée  aux  applications  de  la  putréfaction  à  l’hygiène. 
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I.  —  Putréfaction  des  cadavres  en  général. 

§  1.  Flore  microbienne  de  rorg:anisn;ie  au  mo¬ 
ment  de  la  mort.  —  La  putréfaction,  telle  qu’elle  a  été 
définie  (1),  est  essentiellement  un  phénomène  bactériologique. 
On  ne  peut  donc  comprendre  la  marche  de  la  décompo¬ 
sition  putride  si  l’on  ne  connaît  pas  la  nature  et  la  réparti¬ 
tion  des  microbes  qui  vont  envahir  le  cadavre  après  la  mort. 

Quelle  est  la  flore  microbienne  de  l'organisme  normal  au 
moment  où  les  processus  de  destruction  vont  commencer? 

Il  y  a  d’abord  un  grand  nombre  de  microbes,  d’espèces 
variées,  à  la  surface  de  la  peau,  particulièrement  à  certains 
endroits  de  prédilection,  tels  que  les  plis  naturels,  le  cuir 
chevelu,  etc.  On  trouve  notamment  des  staphylocoques,  des 
streptocoques  sur  la  peau  la  plus  saine.  L’épiderme  pro¬ 
tège  admirablement,  pendant  la  vie,  l’organisme  contre 
leur  pénétration.  Ces  microbes  ne  se  multiplient  guère  à  la 
surface  de  la  peau,  les  conditions  de  température  et  d’hu¬ 
midité  étant  loin  de  leur  être  favorables. 

Mais  dans  les  grandes  cavités  du  corps  en  communication 
avec  l’extérieur,  les  conditions  sont  bien  différentes  et  on  y 
trouve  beaucoup  plus  de  microbes  qu’à  la  surface  de  la  peau. 

Dans  la  bouche,  d’abord,  vivent  de  nombreux  sapro¬ 
phytes  :  les  uns  président  à  certaines  fermentations,  d’au¬ 
tres  jouent  un  rôle  dans  la  carie  dentaire.  11  y  a  même,  dans 
la  cavité  buccale,  de  véritables  microbes  pathogènes.  On 
sait  que  Pasteur,  le  premier,  y  découvrit  un  microcoque 
produisant  la  septicémie  chez  les  animaux,  découverte  con¬ 
firmée  dans  la  suite  par  Frankel,  qui  démontra  que  ce  mi¬ 
crobe  était  l’agent  de  la  pneumonie.  Parfois  on  trouve  dans 

(1)  La  définition  la  plus  satisfaisante,  à  notre  avis,  est  celle  de  Flügge: 
La  putréfaction  est  la  décomposition  des  substances  organiques  azotées, 
principalement  des  suhstajices  albuminoïdes,  par  l'action  microbienne, 
décomposition  accompagnée  souvent  d'un  dégagement  abondant  de  pro¬ 
duits  gazeux,  à  odeur  désagréable.  C’est  là  ie  sens  que  l’on  tend  de 
plus  en  plus  à  réserver  au  terme  :  putréfaction. 
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la  bouche,  à  l’état  normal,  le  bacille  dit  pseudo-diphtérique. 
Kreibohm  et  Biondi  ont  signalé  la  présence,  dans  la  cavité 
buccale,  de  toute  une  série  de  microbes  mortels  pour  les  ani¬ 
maux,  mais  qui  ne  semblent  jouer  aucun  rôle  dans  la  patho¬ 
logie  humaine. 

Il  est  bien  facile  de  s’expliquer  cette  abondance  de  mi¬ 
crobes  dans  la  bouche,  comme  du  reste  dans  beaucoup  de 
cavités  du  corps  en  rapport  avec  l’air  :  la  température, 
l’état  d’humectation  continue,  la  présence,  de  restes  d’ali¬ 
ments  favorisent  leur  pullulation. 

On  trouve  encore  des  microbes,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  dans  les  cavités  du  nez,  dans  le  mucus  du  larynx, 
de  la  trachée  et  même  des  bronches  (von  Besser).  Ce  que 
l’on  trouve  surtout  dans  l’arbre  respiratoire,  ce  sont  des 
streptocoques,  des  diplocoques  encapsulés,  àa  Micrococcus 
tetragenus,  du  bacille  de  Friedlànder,  en  somme  peu  d’es¬ 
pèces  considérées  comme  véritablement  putréfactives. 

C’est  dans  le  tractus  intestinal  qu’il  faut  chercher  les 
saprophytes;  ils  y  sont  en  extrême  abondance.  Déjà,  dans 
le  contenu  de  l’estomac,  on  trouve  des  espèces  microbiennes 
variées.  C’est  une  erreur  de  croire  que  le  suc  gastrique  sté¬ 
rilise  l’estomac.  Des  expériences  faites  par  Mac  Fadyan  à 
l’Institut  de  Flügge  ont  prouvé  que  même  la  forte  acidité  du 
suc  gastrique  du  chien  suffisait  à  peine  pour  détruire  un 
microbe  aussi  sensible  aux  agents  chimiques  que  le  bacille- 
virgule  du  choléra.  La  plupart  des  microbes,  il  est  vrai,  ne 
se  multiplient  guère  dans  l’estomac,  mais  ils  le  franchissent 
aisément  et  arrivent  dans  l’intestin  grêle.  Ici,  les  meilleures 
conditions  se  trouvent  réalisées,  non  seulement  pour  la 
conservation  des  germes,  mais  pour  leur  pullulation.  La 
réaction  alcaline,  en  particulier,  favorise  singulièrement 
cette  dernière.  Il  semble  que  le  contenu  intestinal,  par  l’en¬ 
semble  de  ses  propriétés,  soit  tout  particulièrement  favo¬ 
rable  à  la  nutrition  de  certains  microbes  bien  déterminés, 
au  point  que  ces  derniers  arrivent  rapidement  à  prendre  le 
pas  sur  les  autres  germes  apportés  par  les  aliments  et  à 


E.  MALVOZ. 


318 

constituer,  presque  à  eux  seuls,  la,  flore  intestinale.  On  a 
même  donné  le  nom  de  bacilles  intestinaux,  de  colibacilles^ 
à  ces  microorganismes  prépondérants  dans  l’intestin.  Il  est 
bien  probable  que  sous  ce  nom  on  a  décrit  plusieurs  espèces 
différentes,  mais  présentant  un  certain  nombre  de  traits 
communs.  C’est  Escherich  qui  a,  le  premier,  décrit  ces  mi¬ 
crobes  et  prouvé  qu’à  l’occasion  ils  pouvaient  provoquer  des 
accidents  pathologiques  graves  dans  l’organisme  (1). 

De  plus,  on  a  trouvé  dans  l’intestin  des  microbes  anaéro¬ 
bies;  ils  sont  même  parfois  assez  abondants  pour  que  l’on 
puisse  admettre  que  la  multiplication  a  pu  s’effectuer  dans 
le  tube  digestif.  11  est  probable  que  les  conditions  de  l’anaé- 
robiose  peuvent  être  réalisées  dans  certains  recoins  de  l’in¬ 
testin.  C’est  particulièrement  le  tractus  intestinal  des  her¬ 
bivores  qui  est  riche  en  microbes  anaérobies,  apportés  en 
abondance  avec  les  herbes,  les  fourrages,  etc.,  toujours  plus 
ou  moins  imprégnés  de  terre  :  la  terre  arable,  on  le  sait,  est 
le  grand  réceptacle  des  anaérobies  résistants  (2). 

Un  fait  important  a  été  signalé  par  tous  ceux  qui  ont 
étudié  les  microbes  de  l’intestin  :  c’est  que  les  cultures 
dans  les  milieux  les  plus  variés  révèlent  beaucoup  moins 
d’espèces  microbiennes  que  l’examen  microscopique  direct 
ne  le  faisait  prévoir.  11  est  probable  que  beaucoup  de  micro¬ 
organismes  sont  tués  par  l’action  bactéricide  de  la  salive, 
du  suc  gastrique  et  de  certains  produits  de  désassimilation 
de  l’intestin  ;  on  retrouve  encore  leurs  cadavres  à  l’examen 
microscopique,  mais  ils  sont  devenus  incapables  de  pulluler 
dans  les  cultures.  Ajoutons  que  les  anaérobies  stricts  ne 
poussent  pas  dans  les  cultures  habituelles  et  que  peut-être 

(1)  On  trouvera  une  e.x:cellentp  description  des  microbes  du  tractus 

intestinal  dans  le  mémoire  de  Dallemagne  :  Contribution  à  V étude  des 
microbes  du  tube  gastro-intestinal  des  cadavres  [Bulletin  de  l’Académie 
de  médecine  de  Belgique,  1894).  - 

(2)  Des  recherches  récentes  semblent  prouver  que  le  bacille  du  téta¬ 
nos  et  celui  de  l’œdëme  malin,  dont  les  spores  se  trouvent  si  répandues 
dans  le  sol  des  endroits  habités,  accompliraient  leur  évolution  végéta¬ 
tive  dans  l’intestin  des  chevaux  et  des  vaches;  leurs  spores  seraient 
éliminées  avec  Iqs  excréments  et  disséminées  ainsi  à  la  surface  du  sol.; 
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certains  microbes  de  l’intestin  ne  peuvent  se  développer 
dans  ces  dernières. 

La  présence  de  ces  innombrables  microbes  au  sein  du 
contenu  intestinal  entretient  là,  même  chez  l’être  le  plus 
sain,  un  vaste  foyer  de  putridité,  avec  transformation  con¬ 
tinue  des  peptones  en  indol,  scatol,  gaz  mal  odorants, 
dérivés  sulfo-conjugués  et  autres  produits  de  décomposition 
des  albumines  et  des  sucres.  Nencki  et  ses  élèves  (1)  ont 
fait  l’étude  magistrale  des  actions  chimiques  qui  s’accom¬ 
plissent  dansl’intestin  sous  l’influence  des  saprophytes. 

L’appareil  urinaire  contient  peu  de  microbes  à  l’état  nor¬ 
mal;  la  réaction  acide  de  l’urine,  le  lavage  continuel  de  la 
muqueuse  sont  des  conditions  défavorables. 

Le  vagin  renferme,  dans  les  plis  de  sa  muqueuse,  quelques 
espèces  microbiennes  qui  ne  remontent  guère  au  delà  du  col 
utérin.  Ce  sont  surtout  des  microcoques,  strepto-  et  staphy¬ 
locoques,  dont  le  rôle  sapi’ophy tique  est  de  bien  peu  d’im¬ 
portance.  Cette  flore  dé  l’appareil  génito-urinaire  n’a  en 
somme  rien  de  comparable,  en  importance,  aux  innom¬ 
brables  commensaux  de  l’intestin. 

Si  les  grandes  cavités  du  corps  communiquant  avec  l’ex¬ 
térieur  renferment  des  germes  vivants  en  plus  ou  moins 
grande  abondance,  le  sang  et  les  organes  profonds  —  le  foie, 
la  rate,  la  moelle  osseuse  —  sont,  à  l’état  de  santé,  bien  pro¬ 
tégés  contre  leur  envahissement.  Ce  fait,  démontré  pour  la 
première  fois  par  Pasteur  au  moyen  d’admirables,  expé¬ 
riences,  a  été  confirmé  par  la  plupart  des  observateurs.  Il 
est  vrai  que,  dans  ces  derniers  temps,  Nocard,  Porcher  et 
Desoubry  (2)  ont  fait  connaître  quelques  résultats  tendant 
à  prouver  que,  au  cours  de  la  digestion,  des  microbes  pou¬ 
vaient  être  résorbés  par  les  lymphatiques  de  l’intestin  et 
passer  dans  la  grande  circulation.  Si  même  cette  pénétration 
s’effectue,  elle  est  de  fort  peu  d’importance  au  point  de  vue 

(1)  Nencki,  Archives  des  sciences  biologiques  de  Saint-Pétersbourg,  t.  II. 

(2)  Nocard,  La  Semaine  médicale,  1895,  n®  8.  —  Porcher  et  Desoubry, 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1895,  p.  -344. 


320 


E.  MALVOZ. 


de  notre  sujet,  parce  que,  en  tout  cas,  ces  germes  sont  très 
rapidement  détruits  dans  l’organisme.  Nous  n’avons  jamais 
eu  ndus-même,  sur  plus  de  cinquante  autopsies  d’animaux 
sains  sacrifiés  en  pleine  santé  et  examinés  immédiatement, 
de  cultures  positives  du  sang,  du  foie,  de  la  rate,  etc. 

Le  mécanisme  par  lequel  l’organisme  se  défend,  à  l’état 
normal,  contre  l’invasion  de  ces  innombrables  microbes, 
dont  un  grand  nombre  sont  des  germes  de  putréfaction  et 
qui  pullulent  à  la  surface  des  muqueuses,  est  bien  loin  d’être 
connu.  Il  y  a  là  sans  doute  le  jeu  mystérieux  d’actions 
bactéricides  et  d’influences  phagocytaires. 

§  2.  Marche  générale  de  la  décomposition  cada¬ 
vérique.  —  Nous  connaissons  à  présent  les  ennemis  du 
dehors  et  du  dedans,  avec  lesquels  l’organisme  sera  aux 
prises  dès  que  la  vie  aura  cessé.  Aussi  bien  à  la  surface  de 
la  peau  que  des  muqueuses,  se  trouvent  des  microbes  prêts 
à  se  multiplier  et  à  profiter  des  riches  matériaux  nutritifs 
qu’il  leur  était  impossible  d’utiliser  pendant  la  vie,  tant 
l’organisme  était  bien  protégé  contre  leur  envahissement. 

On  peut  prévoir,  d’après  les  notions  qui  ont  été  exposées, 
que  l’attaque  sera  surtout  vive  et  prononcée  du  côté  du 
tube  digestif,  et  tout  particulièrement  de  l’intestin.  C’est  là 
qu’abondent  les  véritables  saprophytes,  doués  de  la  pro¬ 
priété  de  décomposer  les  substances  albuminoïdes.  En  fait, 
c’est  bien  par  l’abdomen  que  commence  la  putréfaction  cada¬ 
vérique,  et  les  ménagères  qui  enlèvent  les  intestins  des  ani¬ 
maux  destinés  à  l’alimentation,  dans  le  but  de  les  mieux 
conserver,  appliquent  ce  fait  d’observation,  vieux  comme 
le  monde,  que  ce  sont  ces  organes  qui  sont  le  point  de 
départ  de  la  décomposition  putride. 

Quelles  que  soient  les  conditions  du  milieu  extérieur 
(température,  humidité,  séjour  dans  l’air,  dans  l’eau,  dans 
le  sol,  etc.,  etc.),  c’est  de  l’intestin  que  partent  les  innom¬ 
brables  saprophytes  qui  vont  procéder  à  l’œuvre  de  la 
décomposition  des  organes. 

La  marche  des  phénomènes  est,  en  général,  la  suivante  : 
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Après  la  mort,  —  il  s’agit  toujours  de  sujets  normaux, 
tués  ou  morts  par  accident,  en  pleine  santé,  —  les  microbes 
de  l’inteslin,  au  moyen  de  leurs  diastases,  détruisent  les 
cellules  de  la  muqueuse,  traversent  les  tuniques  grâce  à 
leurs  mouvements  propres;  ils  se  répandent  surtout  là  où  la 
voie  d’accès  est  la  plus  facile.  Aussi  les  trouve-t-on  surtout 
dans  les  ramifications  de  la  veine  porte  et  dans  les  lympha¬ 
tiques.  Ils  gagnent  ainsi  le  foie,  envahi  d’autre  part  par  des 
germes  venus  des  voies  biliaires.  D’autres  microbes  par¬ 
viennent  dans  la  cavité  péritonéale,  pullulent  dans  la  séro¬ 
sité  qui  s’y  accumule  de  plus  en  plus  après  la  mort  ;  de  là 
ils  gagnent  la  rate,  les  cavités  pleurale  et  péricardique. 

Les  gros  vaisseaux  finissent  par  être,  eux  aussi,  envahis 
par  les  bactéries. 

Pendant  que  ces  phénomènes  s’accomplissent,  des  germes 
partis  de  la  bouche,  de  l’arbre  respiratoire  et,  en  moins 
grand  nombre,  de  l'appareil  génito-urinaire,  pénètrent  peu 
à  peu  dans  les  organes  voisins.  Mais  comme  ces  microbes 
sont  beaucoup  moins  abondants  que  ceux  de  l’intestin, 
qu’en  grande  partie  ils  ne  sont  pas  doués  des  mêmes  pro¬ 
priétés  saprophytiques,  leur  rôle,  dans  la  putréfaction  com¬ 
mençante,  est  plus  effacé  que  celui  des  parasites  du  tractus 
digestif. 

Enfin,  la  peau  elle-même  finit  par  être  traversée  par  les 
microbes  venus  de  l’extérieur.  Seulement,  à  cause  de  la 
grande  résistance  du  tégument  cutané,  ce  n’est  que  tardi¬ 
vement  que  cette  pénétration  s’effectue,  à  moins  que  la 
peau  n’ait  subi  des  altérations  spéciales,  comme  la  macéra¬ 
tion  des  noyés,  les  plaies  des  brûlés,  etc. 

Souvent  aussi,  on  voit  se  déposer  et  se  développer  sur  la 
peau,  des  cryptogames,  des  larves  d’insectes  pouvant,  dans 
certaines  circonstances,  contribuer  activement  à  la  destruc¬ 
tion  du  cadavre.  Mais  ces  phénomènes  ne  constituent  plus 
la  véritable  putréfaction,  quoiqu’ils  jouent  parfois  un  très 
grand  rôle,  à  côté  de  cette  dernière. 

C’est  à  l’activité  de  tous  ces  infiniment  petits,  envahis- 
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sant  le  cadavre  par  l’intestin,  par  l’arbre  respiratoire,  par 
la  peau,  que  sont  dues  les  modifications  si  considérables 
qui  constituent  les  phénomènes  de  la  putrêfaclionr  A  part 
l’extrême  complexité  de  ces  derniers,  les  choses  ne  sont 
pas,  au  fond,  différentes  de  celles  qui  s’accomplissent  au  sein 
d’une  substance  riche  en  albumines,  en  graisses  et  en  hy¬ 
drates  de  carbone,  que  l’on  abandonne  à  la  décomposition 
putride.  Les  parties  molles  sont  attaquées  les  premières^ 
les  parties  dures  résistent  longtemps;  les  os,  les  cheveux, 
les  poils  ne  sont  détruits  qu’en  dernier  lieu. 

Les  microbes  agissent  par  leurs  diastases  sur  les  matières 
albuminoïdes,  qui  sont  ainsi  transformées  en  peptones. 
Certains  faits  nous  autorisent  à  penser  que  cette  peptonisa¬ 
tion  s’accomplirait  parfois  au  sein  de  l’organisme,  sans 
intervention  microbienne  ;  dans  ces  conditions,  l’attaque 
microbienne  ultérieure  serait  grandement  facilitée  et  accé¬ 
lérée.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  peptonisation  une  fois  propuite, 
on  voit  apparaître,  pour  peu  que  les  circonstances  exté¬ 
rieures  soient  favorables,  les  innombrables  produits  de  la 
dislocation  des  albumines.  Ces  substances  réagissent  les 
unes  sur  les  autres;  les  graisses  et  les  sucres,  par  leurs  fer¬ 
mentations,  se  décomposent  en  substances  plus  simples 
qui,  à  leur  tour,  entrent  dans  les  combinaisons  les  plus 
variées  avec  les  produits  putrides. 

Ainsi  apparaissent  ces  modifications  si  profondes,  connues 
de  tous,  du  sang,  des  organes  et  des  tissus  du  cadavre  en 
décomposition.  Mais  il  importe,  dès-à  présent,  dénoter  que 
toutes  les  altérations  ne  sont  pas  provoquées  par  les  sapro¬ 
phytes  et  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  décompo¬ 
sitions  putrides.  On  lira  plusieurs  observations  que  nous- 
avons  faites  et  qui  prouvent  que  l’on  peut  noter  souvent 
des  modifications  très  profondes  de  la  couleur,  de  la  consis¬ 
tance  et  de  l’aspect  des  organes,  sans  la  moindre  interven¬ 
tion  de  microorganismes. 

Un  des  premiers  signes  macroscopiques  delà  putréfaction 
du  cadavre  est  l’apparition  de  la  tache  verdâtre  abdomi- 
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nale.  Elle  est  due  à  l’action,  sur  la  matière  colorante  du  sang 
de  la  paroi  du  ventre,  des  gaz  produits  en  abondance  dans 
l’intestin  par  les  germes  qui  y  pullulent.  Ce  développement 
de  gaz  distend  plus  ou  moins  vite  l’abdomen  ;  le  diaphragme 
même  est  soulevé  et  parfois  jusqu’au  troisième  espace  inter¬ 
costal.  Cette  distension  gazeuse  a  pour  effet  de  refouler  le 
liquide  contenu  dans  les  gros  vaisseaux  vers  la  périphérie. 
C’est  ainsi  que  l’on  peut  voir  se  produire  ce  que  Brouardel 
a  appelé  la  circulation  posthume,  qui  peut  aller  jusqu’à  pro¬ 
voquer,  dans  les  plaies  des  membres,  l’issue  de  liquides 
donnant  aux  lésions  l’aspect  de  blessures  faites  pendant  la 
vie.  Cette  circulation  favorise  encore  la  dispersion  des  mi¬ 
crobes  intestinaux  de  plus  en  plus  loin  de  leur  point  de 
départ. 

Les  organes,  tels  que  le  foie,  la  raté,  les  poumons,  après 
avoir  subi  des  changements  de  coloration,  se  ramollissent 
et  se  désagrègent,  des  bulles  gazeuses  y  apparaissent,  ren¬ 
dant  parfois  l’organe  capable  de  flotter  à  la  surface  de  l’eau, 
le  foie,  par  exemple. 

Quand  les  microbes  venus  des  cavités  internes  parvien¬ 
nent  à  la  région  cutanée,  ils  se  mêlent  aux  saprophytes 
venus  du  dehors.  Ainsi  se  produisent  des  bulles,  des  phlyc- 
tènes,  si  bien  connues  des  médecins  légistes. 

La  distension  de  l’abdomen  peut  aboutir  à  la  perforation  ; 
dès  lors,  tous  les  microbes  du  dehors  pénètrent  largement 
dans  les  profondeurs  du  corps  et  la  décomposition  prend 
une  allure  extrêmement  rapide. 

Si  l’on  envisage  les  divers  organes  au  point  de  vue  de 
leur  résistance  à  la  putréfaction,  on  constate  que  c’est 
l’utérus  qui  se  conserve  le  mieux,  bien  qu’il  soit,  parle  vagin, 
.en  communication  directe  avec  l’extérieur.  Ce  fait  a  une 
grande  importance  pratique  :  il  permet  d’entreprendre  avec 
fruit  des  examens  des  lésions  utérines  très  longtemps  après 
la  mort.  Les  reins  se  conservent  moins  bien  que  l’utérus, 
mais  mieux  que  le  foie.  C’est  le  contraire  chez  le  fœtus, 
d’après  nos  observations  rapportées  plus  loin. 
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Les  poumons  résistent  assez  longtemps  à  la  putréfaction  ; 
ils  se  décomposent  moins  vite  que  le  foie  et  la  rate.  Quand 
la  putréfaction  est  assez  avancée,  on  voit  des  bulles  ga¬ 
zeuses  parfois  très  grandes  sur  les  faces  antéiueures  et  laté¬ 
rales,  taudis  que  les  faces  postérieures  sont  le  siège 
d’hypostases.  • 

La  putréfaction  du  cerveau  varie  beaucoup  d’un  sujet  à 
l'autre.  D’après  Brouardel,  (1),  elle  serait  plus  lente  chez 
l’adulte  que  chez  le  nouveau-né. 

§  3.  Microbes  du  cadavre  en  putréfaction.  —  Tel 
est  le  tableau  général  de  l’envahissement  du  cadavre  par 
les  processus  putréfactifs. 

Quels  sont  les  microbes  qui  président  à  ces  actions?  Quelles 
espèces  microbiennes  les  cultures  bactériologiques  mettent- elles 
en  évidence  dans  les  cadavres  en  putréfaction? 

Les  données  des  auteurs  sont  loin  d’être  concordantes. 
On  sait  que  le  chapitre  de  la  bactériologie  où  règne  encore 
le  plus  de  confusion  est  celui  de  la  systématique  micro¬ 
bienne.  Les  difficultés  que  l’on  a  rencontrées  au  commen¬ 
cement  du  siècle  pour  établir  la  classification  rationnelle 
des  espèces,  animales  et  végétales,  se  sont  présentées  aux 
bactériologistes  quand  il  a  fallu  mettre  un  peu  d’ordre  dans 
cette  complexité  infinie  des  microorganismes.  La  difficulté  , 
d’un  classement  est  d’autant  plus  grande  que  l’on  ne  sait 
pas  encore  sur  quel  critérium  il  faut  s’appuyer  pour  diffé¬ 
rencier  les  microbes  les  uns  des  autres.  Il  n’est  pas  éton¬ 
nant,  si  l’on  songe  à  l’extrême  sensibilité  des  microorga¬ 
nismes  aux  moindres  variations  du  milieu,  que  l’on  ait 
décrit  très  souvent  comme  appartenant  à  des  espèces  diffé¬ 
rentes  des  microbes  identiques  et,  inversement,  que  Ton 
ait  confondu  des  espèces  tout  à  fait  dissemblables.  Le  récent 
ouvrage  de  Lehmann  et  Neumann  (2)  fournit  de  nombreux 
exemples  des  erreurs  commises  par  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servateurs. 

(1)  Brouardel,  La  mort  et  la  mort  subite. 

(2)  Lehmann  et  Neumann,  Gi'undriss  der  Bakleriologie.  Munich,  1896. 
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'  Il  faut  ajouter  que  la  confusion  est  augmentée  encore  du 
fait  qu’un  même  microbe  peut,  tout  comme  ia  levure  de 
bière,  se  comporter  tantôt  en  aeirobie,  tantôt  en  anaérobie; 
tout  dépend  des  conditions  dans  lesquelles  on  le  place,  et 
les  produits  fabriqués  sont  tout  différents  dans  chaque  cas. 

Or,  chez  les  cadavres,  les  conditions  de  l’anaérobiose  sont 
souvent  réalisées  ;  il  ne  s’ensuit  pas  que  ce  soient  nécessai¬ 
rement  des  anaérobies  stricts  qui  entrent  en  jeu.  C’est  là,  sans 
doute,  la  raison  de  l’erreur  commise  par  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  notamment  en  France,  qui  considèrent  le  vibrion 
septique  anaérobie  (microbe  de  l’œdème  malin)  comme  le 
principal  microorganisme  présent  dans  les  cadavres  en  dé¬ 
composition.  Nos  observations  personnelles  confirment 
celles  des  auteurs  qui  ont  trouvé  surtout  d’autres 
microbes. 

Hauser  (1)  a  fait  jouer  le  principal  rôle  dans  les  procès  de 
putréfaction  à  divers  microbes  du  genre  Proteus  [Proteus  mi¬ 
rabilis,  Proleus  vulgaris,  Proteus  Zenkeri). 

Bordoni-Uffredizzi  (2)  décrivit  un  microbe  qu’il  nomma 
Proteus  hominis,  auquel  il  fit  jouer  un  rôle  spécial  dans  la 
décomposition  putride.  Ce  n’était  qu’un  des  Proteus  de 
Hauser. 

Sorokin  (3)  signala,  dans  les  substances  en  putréfaction, 
la  présence  d’un  spirillum  spécial. 

Puis  Strecker  et  Strassmann  (4)  publièrent  un  travail 
portant  sur  sept  cadavres  humains,  dont  l’examen  bactério¬ 
logique,  négatif  dans  quatre  cas,  donna,  dans  les  trois  au¬ 
tres,  des  microbes  auxquels  ces  savants  crurent  devoir  attri¬ 
buer  des  noms  nouveaux  ;  le  Bacillus  albus  cadaveris  et  le 
Bacillus  citreus  cadaveris.  Il  est  impossible  de  se  faire  une 
opinion,  d’après  la  lecture  de  ce  travail,  sur  la  vraie  iden- 

(1)  Hauser,  Ueber  die  Fâulnîsshacterien.  Leipzig,  1885. 

(2)  Bordoni-Uffredizzi,  Àtti  R.  Academici  dei  Lîncei,  1 890. 

(3)  Sorokin,  Fine  neue  Spirillum-Art  {fientralbl.  fur  Bakteriologie, 
1887,  1,  p.  465). 

t  (4)  Strecker  et  Strassmann,  Bakterien  bei  der  Leichenfâulniss,  1888 
Zeitschrift  für  Medicinalbeamte,  1888). 
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tité  de  ces  parasites,  tant  les  caractères  fournis  sont  insuf-  ' 
fisants. 

Un  travail  plus  classique  est  celui  de  San  Felice  (1).  Il  a 
bien  étudié  un  certain  nombre  de  microbes  intervenant 
dans  la  putréfaction;  parmi  les  aérobies,  il  a  surtout  trouvé 
les  Proteus  vulgaris  et  mirabilis,  puis  le  Bacillus  subtihs  ;  il 
signale,  en  outre,  quelques  espèces  anaérobies.  San  Felice 
fait  la  remarque  qu’un  grand  nombre  d’espèces  décrites 
comme  microbes  spéciaux  de  putréfaction  sont  des  variétés 
de  Proteus. 

C’est  aussi  la  conclusion  à  laquelle  arrive  Kühne  (2),  Dans 
un  mémoire  assez  complet,  mais  envisageant  surtout  la 
putréfaction  en  dehors  du  corps,  Kühne  admet  que  les  prin¬ 
cipaux  saprophytes  sont  les  Proteus  de  Hauser,  les  autres 
germes  ne  jouant  qu’un  rôle  accidentel. 

Pour  Bordas  (3),  il  semble  que  ce  soient  aussi  les  Proteus 
qu’il  faille  considérer  comme  les  principaux  agents  de  la 
putréfaction  des  cadavres. 

Ottolenghi  (4)  a  décrit  dans  les  cadavres  humains  toute 
une  flore  microbienne  des  plus  variées,  mais  ce  travail  ne 
fournit  pas,  à  propos  de  chacun  des  microbes,  l’énumération 
des  caractères  complets  sur  lesquels  l’auteur  s’est  basé 
pour  les  identifier,  et  il  nous  paraît  qu’il  y  a  là  des  erreurs 
manifestes. 

Beck  (S),  d’après  l’étude  de  dix  cadavres  de  sujets  morts 
subitement,  décrit  dans  leurs  organes  le  Bacillus  saprogenes, 
le  Bacillus  fluorescens,  le  bacille  d’Emmerich,  un  microbe 
semblable  au  bacille  de  l’œdème  malin,  les  Proteus  vulgaris 
et  Zenkeri. 

(1)  San  Felice,  cité  d’après  le  Jahresbericht  über  Mikroorganismen, 
de  Êaumgarten,  1890,  p.  .'îes. 

(2)  Kühne,  Morpholoyische  Beilrüge  zur  Leichenfïïulniss  [Archiv.  für 
Hygiene,  1891,  Heft  13). 

(3)  Bordas,  Étude  de  la  putréfaction.  Thèse  de  Paris,  1891. 

(4)  Ottolenghi,  Ueber  die  Fiiulnissbakterien  im  Blute  des  menschlichen 
Leichnams  {Vierteljahrsschrift,  1892,  p.  9). 

(5)  Beck,  Arbeiten  aus  dem  palhologisch-anatomischeh  Institut.  Tu- 
bingen,  1891. 
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Esmarch  (1),  qui  a  étudié  le  sort  des  microbes  pathogènes 
dans  les  cadavres,  ne  fournit  pas  de  données  bien  précises 
sur  les  saprophytes  qu’il  a  dû  rencontrer.  Nous  trouvons 
cependant  dans  son  travail  un  renseignement  important  : 
malgré  l’emploi  de  cultures  à  l’abri  de  l’oxygène,  le  vibrion 
septique  n’a  été  rencontré  que  bien  rarement,  sauf,  bien 
entendu,  dans  les  cadavres  d’animaux  injectés  au  moyen  de 
ce  microbe. 

Tous  ces  auteurs  ne  mentionnent  guère  la  présence  des 
microbes  du  groupe  Baclerxum  coli  au  sein  des  cadavres  en 
décomposition.  Il  est  vraiment  étrange  que  les  divers  rôles, 
tant  saprophytiques  que  pathologiques,  joués  par  cet  im¬ 
portant  microbe,  soient  restés  si  longtemps  méconnus.  11 
est  vrai  que  ses  colonies  sur  gélatine  sont  très  variables 
d’aspect,  que  les  produits  fabriqués  dépendent  beaucoup 
delà  composition  du  milieu  de  culture;  aussi  a-t-on  pris 
souvent  pour  des  microbes  tout  spéciaux,  auxquels  on  don¬ 
nait  des  noms  nouveaux,  dè  simples  colibacilles. 

Malvoz  (2),  dans  son  travail  sur  la  fièvre  typhoïde,  donne 
la  relation  de  nombreuses  autopsies  de  sujets  morts  à  la 
suite  d’affections  variées  ;  les  organes  soumis  à  l’épreuve 
des  cultures  montraient  comme  microbes  dominants  les 
colibacilles  et  les  Proteus. 

Dallemagne  (3),  de  son  côté,  au  cours  de  ses  belles  recher¬ 
ches  sur  les  microbes  du  Iractus  intestinal  chez  le  cadavre, 
découvrait  ce  fait  si  curieux  de  la  tendance,  après  la  mort, 
à  une  sorte  d’unification  de  la  flore  gastro-intestinale, 
surtout  en  faveur  du  Bacterium  coli.  Ce  microbe,  après  la 
mort,  devenait  de  plus  en  plus  prépondérant  dans  l’intestin. 

Malvoz  (4),  de  nouveau,  retrouvait  surtout  le  Coli,  les 

(1)  Esmarch,  Bas  Schicksal  der  pathogenen  Microorganismen  im  todten 
KÔrpei'  {Zeitschrift  fur  Hygiene,  1889,  vol.  Vil). 

(2)  Malvoz,  Recherches  bactériologiques  sur  la  fièvre  typhoïde  (Mé¬ 
moires  couronnés  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  iD-8®, 
1892). 

(3)  Dallemagne,  loc.  cit.,  p.  66  et  suivantes. 

(4)  Malvoz,  Recherches  bactériologiques  sur  la  putréfaction  des  nou¬ 
veau-nés  [Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1893). 
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Proteus,  le  Bacillus  fluorescens  et  le  Bacillus  sublilîs  dans  les 
cadavres  de  nouveau-nés  abandonnés  à  la  putréfaction. 

Lôsener  (1),  qui  a  étudié,  comme  Esmarch,  le  sort  des 
microbes  pathogènes  des  cadavres,  signale  comme  colonies 
trouvées  au  sein  des  organes  en  putréfaction  les  Proteus^  le 
Bacterium  fluorescens  liquefaciens  (jusqu’à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  année),  des  bacilles  rappelant,  d’après  lui,  le  bacille 
typhique  etqui  sont  sans  doute  des  Bacterium  coli  atypiques, 
jusqu’après  un  an.  Après  dix-huit  mois  à  deux  ans,  on 
retrouve  presque  exclusivement,  dit-il,  ces  microbes  et  le 
Bacterium  coli  type. 

Nous  pouvons  ajouter  à  toutes  ces  données  la  relation  de 
deux  observations  personnelles.  On  a  si  rarement  l’occasion 
de  pratiquer  des  exhumations  plusieurs  mois  après  la  mort 
que  c’est  une  vraie  bonne  fortune  pour  un  bactériologiste 
qui  poursuit  l’étude  de  la  flore  des  cadavres,  que  de  pouvoir 
se  livrer  à  cette  recherche. 

Observation  I.  —  Le  15  février  1897,  nous  sommes  chargé  par 
la  justice  de  pratiquera  X...  l’autopsie  d’une  femme  de  cinquante- 
six  ans,  enterrée  depuis  le  15  août  1896.  Il  s’agit  de  rechercher 
les  causes  de  la  mort.  Le  cadavre  est  renfermé  dans  un  cercueil 
en  zinc,  contenu  lui-même  dans  une  bière  en  chêne.  Le  sol  est 
argileux.  Le  corps  était  relativement  bien  conservé,  c’est-à-dire 
que  l’on  pouvait  encore  parfaitement  reconnaître  les  altérations 
des  organes  internes.  Il  existait  notamment  une  hémorragie  cé¬ 
rébrale  encore  très  nette.  Le  ralentissement  de  la  décomposition 
cadavérique  doit  être  expliqué  par  la  présence  d’une  enveloppe 
métallique,  condition  défavorable  à  la  putréfaction  rapide,  et  par 
ce  fait  que  la  personne  avait  le  tube  digestif  presque  complète¬ 
ment  vide  ;  le  médecin  traitant  nous  expliqua  que  la  malade  avait 
été  soumise  à  de  fortes  purgations;  dans  ces  circonstances,  les 
saprophytes  intestinaux  devaient  être  beaucoup  moins  nombreux 
que  normalement. 

On  a  fait  des  cultures,  aérobies  et  anaérobies,  des  principaux 
organes.  Ces  cultures  n’ont  pas  donné  le  vibrion  septique.  Lés 
microbes  les  plus  abondants- étaient  les  colibacilles  et  le  Proteus 
mirabilis.  La  rate,  le  foie,  le  sang  du  cœur,  ensemencés  avec  une 

(1)  Lôsener,  Arbeiten  àus  dem  Kaiserl.  Gesund.,  Bd  XII,  IIeft2. 
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seule  anse  de  platine,  fournissaient  des  milliers  de  colonies.  L’in-, 
testin  donnait  surtout  des  colibacilles  et  moins  de  Proteus  ;  on 
notait  l’inverse  pour  les  autres  organes. 

Observation  II.  —  Le  lo  mars  1897,  nous  pratiquions  à  X... 
l’autopsie  d’un  homme  de  cinquante  ans,  enterré  depuis  la  fin  de 
décembre  1896.  Le  corps  est  dans  un  cercueil  en  bois. Le  terrain  est 
argilo-sablonneux.  Le  corps  est  en  très  bon  état  de  conservation; 
on.  peut  reconnaître  parfaitement  une  adipose  cardiaque  avec  hy¬ 
pertrophie  considérable  ;  le  foie,  la  rate,  les  poumons  sontmous  et 
d’une  coloration  sale,  mais  sans  grande  décomposition. 

Les  cultures  ont  donné,  encore  une  fois,  des  colibacilles  presque 
purs  dans  l’intestin,  et,  dans  le  foie,  la  rate,  le  sang  du  cœur,  des 
Proteus  et  des  colibacilles  en  nombre  à  peu  près  égal. 

Ces  deux  observations  sont  bien  en  concordance  avec  les 
constatations  de  Lôsener.  Les  microbes  les  plus  fréquents 
et  les  plus  abondants,  dans  les  cadavres  abandonnés  à  la 
putréfaction,  appartiennent  aux  espèces  colibacillaires  et 
aux  divers  Proteus.  En  France,  on  a  surtout  attaché  de  l’im¬ 
portance  au  vibrion  septique  anaérobie,  comme  microbe 
de  la  décomposition  des  cadavres.  Nous  ne  pouvons,  ni  par 
nos  observations  ni  par  celles  des  autres  auteurs,  confirmer 
cette  thèse  que  ce  vibrion  serait  le  grand  facteur  de  la 
putréfaction  cadavérique.  On  verra  plus  loin  que  ce  n’est 
que  dans  des  circonstances  toutes  particulières,  notamment 
chez  des  animaux  morts  par  le  vide,  que  l’on  peut  retrou¬ 
ver  des  microbes  plus  ou  moins  assimilables  au  vibrion 
septique  (œdème  malin). 

Il  est  vraiment  étrange  que  les  rôles  si  importants  joués 
par  le  Bacterium  coli  ou  les  microbes  de  cette  famille,  tant 
en  pathologie  qu’en  physiologie,  soient  restés  si  longtemps 
méconnus.  Il  est  vrai  que  ces  bacilles  se  présentent  avec  des 
caractères  très  différents  suivant  les  divers  milieux  où  on 
les  recueille  :  sur  gélatine  en  plaques,  ils  apparaissent 
tantôt  sous  forme  de  petites  masses  globuleuses,  saillantes 
(variété  opaque),  tantôt  sous  l’aspect  de  fines  pellicules 
transparentes.  Certaines  variétés  coagulent  le  lait  rapide¬ 
ment,  d’autres  très  lentement.  Il  n’est  pas  étonnant,  dès 
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•lors,  que  ce  microbe  ait  passé  souvent  inaperçu,  tout  sim¬ 
plement  parce  qu’on  lui  donnait  un  autre  nom,  à  cause  de 
différences  minimes  avec  le  Bacterium  coli  type. 

Mais  \q  Bacterium  cofi  jouit-il  des  propriétés  d’un  véri¬ 
table  microbe  de  putréfaction,  comme  les  Proieus,  dont  le 
rôle  saprophytique  n’est  pas  discuté? 

Baginsky  et  Bordas  ne  considèrent  pas  le  colibacille 
commo  un  vrai  microbe  de  putréfaction  ;  leur  opinion  nous 
paraît  provenir  d’une  erreur  d’observation.  Dans  les  condi¬ 
tions  où  ils  se  sont  placés,  le  Bacterium  coli  n’a  pas  formé 
les  produits  habituels  de  la  putréfaction,  mais  il  n’en 
résulte  pas  que  ce  microbe  ne  puisse  être  un  agent  actif  de 
la  dislocation  des  albumines.  Les  recherches  dé  MM.  Van 
Ermengem  et  Vanlaer  (i),  Peré  (2)  prouvent  que  le  coli¬ 
bacille  décompose  les  matières  protéiques  en  donnant  nais¬ 
sance  à  de  véritables  produits  de  putréfaction. 

«  Les  microorganismes  du  groupe  Coli,  disent  MM.  Van 
Ermengem  et  Vanlaer,  montrent  des  propriétés  de  sa¬ 
prophytes  et  de  ferments  bien  caractérisés.  Comme  les 
levures,  etc.,  ils  ont  le  pouvoir  de  vivre  aux  dépens  des 
combinaisons  minérales  les  plus  simples.  Ce  sont,  en  outre, 
des  ferments  de  putréfaction  caractérisés  par  la  présence 
d’indol,  de  phénol  et  d’autres  produits  de  décomposition 
putride  auxquels  ils  donnent  naissance.  » 

Il  suffît  de  cultiver  le  Bacterium  coli  sur  un  milieu  solide, 
préparé  avec  la  poudre  de  viande  Adrian,  pour  constater  le 
développement  d’une  odeur  repoussante,  véritablement 
fécaloïde. 

Peré  a  expliqué  pourquoi  Baginski  et  d’autres  auteurs 
ont  méconnu  l’action  saprophytiquè  du  colibacille.  Ces 
savants,  n’ayant  pu  trouver  ni  tyrosine,  ni  indol  dans  les 
liquides  de  cultures  de  ce  microbe,  avaient  conclu  à  son 

(p  Van  Ermengem  et  Vanlaer,  Propriétés  biochimiques  du  Bacterium 
coli  [Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  1892). 

(2)  Peré,  Contribution  à  la  biologie  du  Bacterium  coli  et  du  bacille 
typhique  [Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1892). 
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rôle  à  peu  prés  nul  dans  la  décomposition  des  matières 
albuminoïdes.  Peré  a  fait  voir  que  si  l’on  fait  la  culture  du 
Bacterium  coli  à  la  fois  en  présence  de  matières  sucrées  et 
de  substances  albuminoïdes,  les  microbes  attaquent  surtout 
les  premières,  les  secondes  étant  pour  ainsi  dire  préservées. 
Mais  si  Ton  supprime  du  milieu  les  substances  tiydrocar- 
bonées,  l’attaque  des  matières  albuminoïdes  s’eflfectue  bien 
et  elle  s’accompagne  de  la  formation  d’indol,  scatol,  etc. 

Mais  la  décomposition  n’est  bien  active  que  si  les  sub¬ 
stances  albuminoïdes  sont  peptonisées.  Cette  peptonisation 
s’effectue-t-elle  dans  les  cadavres,  grâce  à  certaines  diastases 
produites  avant  ou  après  la  mort,  soit  par  les  cellules  de 
l’organisme,  soit  par  certains  microbes?  Le  Bacterium  coli, 
en  tout  cas,  n’a  pas  la  propriété  de  peptoniser  l’albumine. 
11  y  aurait  de  bien  intéressantes  recherches  à  faire  pour 
expliquer  le  mécanisme  intime  de  l’action  sapropbytiq^ue 
des  colibacilles  dans  les  cadavres. 

Certains  auteurs  (Bordas)  ont  pensé  qu’il  y  avait  une  cer¬ 
taine  loi  dans  la  succession  des  divers  microbes  de  la 
putréfaction  des  cadavres.  On  a  même  rapproché  ce  fait  des 
constatations  si  curieuses  de  Mégnin  sur  les  diverses  espèces 
d’insectes  se  succédant  à  la  surface  des  corps  en  décompo¬ 
sition.  Nos  recherches  ne  confirment  pas  cette  thèse  :  il 
serait  impossible,  à  l’heure  actuelle,  d’après  la  présence  de 
telle  ou  telle  espèce  microbienne,  de  déterminer  la  date 
approximative  de  la  mort. 

Nous  connaissons  maintenant  la  marche  générale  de.  la 
décomposition  cadavérique  et  les  principaux  microbes  qui 
président  aux  phénomènes  de  la  putréfaction. 

C’est  un  fait  d’observation  aussi  ancien  que  le  monde, 
que  la  marche  des  processus,  quelles  que  soient  la  nature 
du  cadavre  et  les  causes  de  la  mort,  est  sous  la  dépendance 
étroite  des  conditions  extérieures  où  le  corps  sera  placé. 
Nous  devons  dès  lors  nous  occuper  de  ces  facteurs  externes, 
qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  putréfaction  dés  cada¬ 
vres,  et  nous  étudierons  successivement  la  température 
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extérieure,  l'état  de  l’atmosphère,  le  séjour  dans  l’air,  l'eau,  k 
sol,  etc. 

§  4.  Action  des  influences  extérieures  sur  la 
putréfaction  des  corps.  —1.  Température.  — ho.  facteur 
le  plus  important  au  point  de  vue  extérieur  est  la  tempéra¬ 
ture  ambiante.  Tout  le  monde  sait  que  les  grands  froids 
conservent  admirablement  les  cadavres,  tandis  que  les 
chaleurs  de  l’été  provoquent  une  décomposition  extraordi¬ 
nairement  intense. 

Ces  phénomènes  macroscopiques  sont-ils  en  rapport  avec  k 
degré  plus  ou  moins  considérable  de  l'invasion  microbiennej 
En  d’antres  termes,  dans  ces  cadavres  si  bien  conservés  par 
le  froid,  les  microbes  reslent-ils  cantonnés  dans  les 
cavités  qui  sont  leur  habitat  naturel,  ou  bien  les  trouve-t-on 
déjà  dans  les  organes  profonds,  sans  qu’ils  aient  pu  provo¬ 
quer  de  putridité  reconnaissable  macroscopiquement? 

Pour  vérifier  ce  point,  nous  avons  institué  les  expériences 
suivantes  ; 

Observations.  —  Nous  avons  pris  sept  cobayes  d’un  poids 
moyen  de  300  grammes,  que  nous  avons  tués  par  un  coup  de 
marteau  sur  la  lêle.  Ils  ont  été  abandonnés  pendant  l’hiver,  dans 
l’écurie  du  laboratoire,  à  une  température  ayant  varié  de  0  à  6“. 

De  sept  en  sept  jours,  on  autopsiait  un  cadavre  et  on  soumettait 
les  organes  à  l’épreuve  des  cultures.  Les  ensemencements  du  tube 
digestif  ont  toujours  montré  les  microbes  habituels  (colibacilles, 
Proteus),  mais  à  aucun  moment,  même  après  la  septième  semaine, 
les  organes  internes  (foie,  rate,  sang  du  cœur)  n’ont  donné  de  mi¬ 
crobes  ;  ils  étaient  stériles.  On  était  cependant  frappé,  au  fur  et  à 
mesure  que  l'observation  se  poursuivait,  des  changements  de  plus  en 
plus  prononcés  dans  l'aspect,  la  couleur  et  la  consistance  des  organes. 
Ceux-ci  devenaient  de  plus  en  plus  mous,  la  coloration  passait  au 
gris  sale,  des  épanchements  liquides  apparaissaient  dans  les  sé¬ 
reuses.  Mais  on  ne  trouvait  pas  de  gaz  et  on  ne  percevait  aucune 
odeur  désagréable.  L’absence  de  ces  signes  et  la  stérilité  des 
organes  permettent  d’affirmer  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  de  vraie 
putréfaction. 

Ce  sont  de  simples  réactions  physico -chimiques  qui  s’accom¬ 
plissent  dans  ces  conditions  (diastases?). 
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Ces  constatations  ont  nn  certain  intérêt  pratique.  Ce 
n’est  pas  tant  l’examen  macroscopique  des  organes  qui  doit 
faire  conclure  à  la  présence  ou  à  l’absence  de  putréfaction, 
que  le  résultat  des  cultures.  On  verra  plus  loin  les  résultats 
d’autopsies  d’animaux  soumis  à  l’action  de  la  toxine 
diphtérique  et  abandonnés  à  eux-mêmes  après  leur  mort  ; 
les  organes  présentaient  des  altérations  très  prononcées, 
sans  intervention  microbienne,  partant  sans  putréfaction 
véritable.  De  plus,  on  peut  dire  que  si,  dans  un  cadavre, 
placé  dans  des  conditions  de  température  inférieur  es  à  5  ou  6°, 
on  trouve,  quelques  jours  après  la  mort,  des  microbes  dans  le 
sang,  la  rate,  etc.,  on  peut  conclure  à  leur  présence  pendant  la 
vie  dans  les  organes. 

Si  l’on  abandonne  des  animaux  à  une  température  supé¬ 
rieure  à  6°,  par  exemple  à  la  température  qui  règne  au 
commencement  du  printemps  et  qui  est  en  moyenne  de  10 
à  16",  l’invasion  bacillaire  des  organes  profonds  après  la 
mort  est  encore  très  lente.  (Nous  envisageons  toujours  les 
animaux  tués  en  pleine  santé.) 

Observations.  —  Le  12  février,  on  Lue  six  lapins  par  un  coup 
sur  la  nuque.  On  les  abandonne  dans  une  chambre  sans  feu.  La 
moyenne  de  la  température  a  été  de  6  à  12°. 

Après  un  jour,  on  examine  le  premier  lapin.  11  est  parfaitement 
conservé;  pas  la  moindre  odeur;  téguments  abdominaux  un  peu 
verdâtres  par  Faction  des  gaz  de  l’intestin  sur  l’hémoglobine.  Pas 
de  liquide  dans  les  cavités  séreuses.  Les  organes  sont  parfaite¬ 
ment  conservés. 

Les  cultures  du  péritoine,  de  la  plèvre,  du  foie,  du  sang  du 
cœur,  du  tissu  sous-cutané,  du  rein,  sont  restées  stériles.  L’in¬ 
testin  et  la  trachée  donnent  les  microbes  habituels,  très  peu 
nombreux  d’ailleurs  pour  la  trachée. 

Un  autre  lapin  est  examiné  après  deux  jours.  La  coloration  ver¬ 
dâtre  est  un  peu  plus  accentuée  ;  il  existe  un  peu  de  liquide  clair, 
jaunâtre,  dans  les  cavités  séreuses.  Les  organes  sont  Lien  con¬ 
servés.  Les  cultures  du  péritoine,  de  la  plèvre,  du  sang  du  cœur, 
du  rein,  du  poumon,  du  tissu  cellulaire,  du  foie,  sont  stériles. 
L’intestin  et  la  trachée  donnent  les  microbes  habituels. 

_  Un  troisième  lapiu,abandonné  trois  jours,  se  comporte  comme 
le  précédent. 
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Le  quatrième  lapin  est  examiné  après  cinq  jours.  La  tache  verte 
abdominale  est  plus  grande.  Liquide  plus  abondant  dans  les 
séreuses.  Les  organes  deviennent  mous  et  friables.  Pas  d’odeur 
désagréable. 

Les  cultures  (péritoine,  foie,  cœur,  veine  porte,  rein*,  tissu  cel- 
lulairCj  plèvre)  sont  stériles. 

Un  cinquième  lapin  est  autopsié  après  sept  jours.  La  coloration- 
verdâtre  des  téguments  abdominaux  est  très  prononcée;  on  voit 
des  traînées  livides  le  long  des  vaisseaux  péritonéaux;  les  épan¬ 
chements  séreux  sont  abondants,  le  foie  et  la  rate  sont  très  mous; 
pas  d’odeur  de  putréfaction. 

Les  cultures,  tant  aérobies  qu’anaérobies,  sont  stériles. 

Mêmes  résultats  pour  le  sixième  lapin,  après  dix-huit  jours,  avec 
accentuation  des  altérations,  sans  putréfaction  véritable  (organes 
profonds  stériles  en  cultures  aérobies  et  anaérobies,  pas  de  gaz. 
de  putréfaction,  pas  d’odeur  désagréable). 

Ces  recherches  prouvent  à  nouveau  que  certaines  altéra¬ 
tions  de  consistance  et  de  couleur  des  organes  ne  sont  nul¬ 
lement  en  rapport  avec  la  présence  de  microbes  saprophytes 
et  sont  purement  physico-chimiques. 

De  plus,  même  à  une  température  déjà  élevée  (12°), 
l’exode  des  microbes  des  cavités  naturelles  au  sein  des 
organes  met  beaucoup  de  temps  à  s’accomplir;  un  résultat 
positif  de  cultures  du  sang  ou  de  la  rate  d’un  cadavre 
maintenu  à  des  températures  inférieures  à  12“,  autorise 
à  admettre  que  ces  microbes  étaient  déjà  pendant  la  vie 
dans  les  organes  profonds.  Ce  qui  se  rapporte  au  lapin 
s’applique  davantage  encore  à  l’homme,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  Thrombelta  (i),  qui  a  démontré  que  la  putré¬ 
faction  est  d’autant  plus  rapide  que  l’animal  est  plus 
petit. 

Mais  si  l’on  opère  à  des  températures  plus  élevées^ 
voisines  de  20“,  on  assiste  assez  rapidement  à  une  véri¬ 
table  putréfaction,  en  rapport  avec  l’invasion  bacillaire 
générale. 


(1)  Thrombetta,  Die  Füubiissbakterien  (Centralbtatt  fur  Bakterioloqie. 
1891,  10,  p.  664). 
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Observations.  — Trois  lapins  sont  tués  par  un  coup  sur  la  nuque 
le  13  mai.  Le  temps  est  assez  chaud  (18  à  20»). 

Après  vingt-quatre  heures,  le  premier  lapin  est  examiné.  Pas 
d’odeur.  Lès  organes  sont  en  bon  état.  Assez  bien  de  liquide  dans 
les  séreuses. 

Les  cultures  des  organes  profonds  (cœur,  veine  porte,  foie,  rein, 
péritoiite,  plèvre),  tant  aérobies  qu’anaérobies,  sont  stériles. 

Le  deuxième  lapin  est  examiné  après  quarante-huit  heures.  Déjà, 
il  dégage  une  odeur  très  perceptible  de  putréfaction.  Les  cultures, 
aérobies  du  foie,  de  la  veine  porte,  du  liquide  péritonéal,  du 
liquide  pleural,  donnent  des  colonies  microbiennes,  mais  peu 
abondantes  (BôciénMm  c'etiyProteus).  Les  cultures  dans  le  vide  n’ortt 
pas  donné  d^anaérobies  stricts  (vibrion  septique). 

Le  troisième  lapin,  examiné  après  six  jours,  dégage  une  forte 
odeur  de  putréfaction,  le  ventre  est  vert,  les  organes  mous,  mi- 
liquides.  Le  foie,  le  péritoine,  la  plèvre  ont  donné  en  cultures 
aérobies  de  nombreuses  colonies  (surtout  le  B.  coli  et  les  Proteus). 
Le  sang  du  cœur  était  stérile  :  c'est  une  constatation  que  nous  avons 
faite  souvent,  que  ce  résultat  négatif  des  cultures  du  sang  du  cœur, 
alors  que  le  foie  et  la  rate  donnaient  de  nombreuses  colonies. 

-Ces  essais  montrent  bien  quelle  influence  considérable  la 
température  extérieure  joue  dans  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  l’invasion  des  saprophytes  dans  les  diverses 
parties  du  cadavre.  Extrêmement  lente  à  s’accomplir  par  les 
froids  de  l’hiver,  encore  tardive  aux  températures  modérées, 
la  propagation  des  microbes  hors  des  grandes  cavités  natu¬ 
relles  se  fait  rapidement  en  été,  même  chez  les  sujets  tués 
en  pleine  santé. 

11  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  que  présentent  ces 
constatations  pour  le  médecin  légiste  chargé  d’expertises 
bactériologiques  et  obligé  de  déterminer  si  tel  microbe, 
trouvé  par  lui,  a  été  apporté  dans  les  organes  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort.  ■ 

2.  Sécheresse  de  l'air  [momification).  —  A  côté  de  la  tem¬ 
pérature  se  place,  comme  facteur  extérieur  modifiant 
beaucoup  la  putréfaction,  l’état  de  sécheresse  ou  d’humi¬ 
dité  de  l’air.  Dans  un  air  complètement  sec,  les  cadavres  ne 
subissent  pas  de  véritable  putréfaction,  mais  une  décompo- 


E.  MALVOZ. 


336 

sition  particulière,  appelée  momification.  Les  connaissances 
que  l’on  possède  sur  la  biologie  des  microorganismes 
enseignent  qu’ils  ne  peuvent  se  développer  dans  un  milieu 
nutritif  donné,  que  si  ce  dernier  présente  une  certaine  , 
humidité. .  Si  l’air  est  tellement  sec  que  les  liquides  dii 
cadavre  s’évaporent  avant  que  l’invasion  bacillaire  ne  se 
soit  produite,  il  est  impossible  que  les  actions  putréfactives 
s’accomplissent.  C’est  ce  que  l’on  observe  parfois  pour  les 
cadavres  abandonnés  dans  le  désert,  ou  dans  certains 
caveaux,  dans  certains  sols  sablonneux  (île  Maurice).  Cette 
momiflcation  était  voulue  chez  les  Égyptiens,  qui  l’obtenaient 
en  entourantles  cadavres  de  bandelettes  serrées,  imprégnées 
d’essences  antiseptiques. 

On  rencontre  quelquefois  ces  cadavres  momifiés  dans  nos 
pays.  Brouardel  (1)  en  cite  un  cas  remarquable  observé  il 
y  a  quelques  années  à  Nantes. 

Ces  corps  ayant  subi  la  momiflcation  sont  envahis  par 
toutes  sortes  d’insectes.  C’est  leur  description  qui  a  rendu 
célèbre  le  travail  de  Mégnin  (2)  sur  la  faune  des  cadavres. 
Mégnin  a  découvert  qu’il  y  avait  un  véritable  ordre  chrono¬ 
logique  dans  la  succession  des  insectes  et  que  l’on  pouvait, 
d’après  l’espèce  en  jeu,  déterminer  approximativement  la 
date  de  la  mort. 

3.  Nature  du  milieu  ambiant  [air,  eau,  terre,  etc.).  — 
A  côté  de  l’influence  de  la  température  et  de  la  sécheresse 
se  place  celle  du  milieu  dans  lequel  le  cadavre  est  plongé. 

Dans  l'eau,  par  exemple,  la  putréfaction  n’est  pas  du- 
tout  la  même  qu’à  l’air.  A  côté  de  l’influence  de  la  tempé¬ 
rature  du  liquide,  du  fait  que  dans  les  eaux  courantes  la 
surface  du  corps  est  continuellement  lavée,  du  défaut 
d’oxygénation  de  l’eau,  il  faut  considérer  cette  circonstance 
que  de  l’eau  s’introduit  plus  ou  moins  vite  dans  les  grandes 
cavités  naturelles  du  cadavre.  Si  cette  eau  est  riche  en 
germes  microbiens,  elle  peut  exercer  une  grande  influence 

(1)  Brouardel,  La  mort  et  la  mort  subite,  p.  96. 

(2)  Mégnin,  La  faune  des  cadavres,  1894. 
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sur  la  marche  de  la  putréfaction.  Il  faut  ajouter,  s’il  s’agit 
d’uu  cadavre  de  véritable  noyé,  que  l’eau  pénètre  dans  le 
sang  pendant  la  submersion  (Brouardel  et  Vibert). 

Les  conditions  du  cadavre  sont  ainsi  tout  autres  que 
celles  d’un  sujet  sain.  Cependant,  si  la  température  de  l’eau 
est  basse,  malgré  les  conditions  favorisant  la  putréfaction 
de  ces  cadavres,  celle-ci  pourra  être  retardée.  Mais  si  l’on 
vient  à  retirer  le  noyé  de  l’eau  et  si  on  l’expose  à  une  tem¬ 
pérature  quelque  peu  élevée,  la  décomposition  putride  se 
met  en  train  avec  une  grande  rapidité. 

On  verra  plus  loin  la  relation  d’une  observation  montrant 
cette  prédisposition  à  l’invasion  saprophytique  des  cadavres 
de  noyés. 

En  été,  quand  la  température  des  eaux  est  suffisamment 
élevée,  la  putréfaction  peut  s’opérer  très  vite  et  le  dévelop¬ 
pement  gazeux  devenir  tellement  abondant  que  le  cadavre 
vient,  après  quelquesjours,  flotter  à  la  surface. 

Brouardel  fait  remarquer  que,  dans  l’eau,  la  première 
tache  verte  qui  apparaît  ne  se  montre  pas  au  niveau  du 
cæcum,  comme  cela  a  lieu  quand  le  corps  se  putréfie  à 
l’air  libre,  mais  au  niveau  du  sternum.  Il  ajoute  (1)  qu’il  ne 
peut  expliquer  la  cause  de  cette  variation.  Ne  faudrait-il  pas 
faire  intervenir  la  présence  de  saprophytes  dans  le  poumon, 
introduit  avec  le  liquide  submergeant? 

On  a  remarqué  que  la  transformation  graisseuse  des 
cadavres,  dont  il  sera  bientôt  question,  s’observe  plus  fré¬ 
quemment  dans  l’eau  qu’à  l’air  libre. 

Dans  le  sol,  la  putréfaction  suit  une  marche  différente 
suivant  que  celui-ci  est  poreux  et  absorbant,  ou  bien  qu’il 
Bst  plus  ou  moins  imperméable  et  n’y  laisse  pas  circuler 
les  gaz. 

Les  phénomènes  diffèrent  encore  suivant  que  le  corps 
est  enfermé  dans  un  cercueil  bien  clos  ou  dans  une  bière 
mal  fermée  ;  ils  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  un  cercueil  en 
bois  et  un  cercueil  métallique. 

(I)  Brouardel,  La  niort'et  la  mort  subite,  p.  76. 

3*  SÉRIE.  —  TOME  XLII.  —  1899,  N®  4. 
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On  doit  à  M.  Bordas  (1)  une  belle  étude  de  toutes  ces 
.questions. 

Dans  un  sol  poreux,  les  liquides  du  cadavre  sont  absor¬ 
bés  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  sont  mis  en  liberté.  Le 
cadavre  est,  de  cette  façon,  assez  largement  aéré  pour  que 
les  germes  aérobies  s’y  multiplient  et  activent  la  décompo¬ 
sition  putride. 

Si  le  sol  est  très  sec  et  très  chaud,  les  microbes  ne  se 
développent  que  modérément  et  l’œuvre  de  destruction 
sera  surtout  accomplie  par  des  cryptogames  et  des 
insectes. 

L’enfouissement  du  cadavre  dans  une  matière  terreuse, 
qui  aurait  été  séchée  au  four,  réaliserait  l’idéal  pour  la 
minéralisation  rapide  du  cadavre  (2). 

On  a  remarqué  de  tout  temps  qu’il  y  a  des  cimetières  ou 
des  portions  de  cimetière  où  les  corps  sont  rapidement 
détruits,  d’autres  où  ils  se  conservent  presque  indéfiniment. 
C’est  ce  que  Brouardel  dénomme  d’une  façon  pittoresque 
les  «  cimetières  dévorants  »  et  les  «  cimetières  conserva¬ 
teurs  ». 

Dans  les  terrains  humides,  par  exemple  dans  la  terre 
glaise,  on  observe  même  que  la  décomposition  putride  est 
bientôt  arrêtée,  et  souvent  elle  est  remplacée  par  ce  qu’on 
appelle  la  transformation  en  gras  de  cadavre  ou  adipocire. 
Les  corps  noyés  dans  une  eau  courante,  aune  température 
.pas  trop  élevée,  peuvent  aussi  subir  cette  sorte  de  décom¬ 
position.  Elle  commence  vers  le  quatrième  mois.  Les  cada¬ 
vres  sont  ainsi  transformés  en  une  masse  pâteuse,  blan¬ 
châtre  ;  le  poids  du  corps  a  quelque  peu  diminué,  mais  sou¬ 
vent  la  forme  et  même  le  volume  du  cadavre  sont  conservés. 

L’analyse  a  démontré  que  cette  matière  est  formée  de  sa¬ 
vons  et  d’acides  gras  fixes,  palmitique  et  stéarique. 

Bien  des  travaux  ont  été  faits  sur  le  mécanisme  de  la 
formation  de  cette  singulièré  substance.  Certains  auteurs, 

(1)  Bordas,  Étude  sur  la  putréfaction.  Thèse  de  Paris,  189i. 

(2)  Brouardel,  La  mort  et  la  mort  subite,  p.  87. 
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constatant  quelle  remplaçait  souvent  les  muscles,  tout  en 
conservant  leur  forme,  étaient  d’avis  que  l’adipocire  résulte 
4’une  transformation  sur  place  de  la  substance  musculaire. 

On  objecta  à  cette  opinion  qu’il  n’existe  aucun  phéno¬ 
mène  soit  chimique,  soit  microbien,  produisant  la  transfor¬ 
mation  d’une  substance  azotée  en  matière  grasse. 

Il  est  vrai  que,  dans  certaines  putréfactions,  il  y  a  pro¬ 
duction  d’acides  gras,  mais  il  s’agit  des  acides  les  plus  bas 
de  la  série. 

D’autres  ont  pensé  qu’il  se  produisait  tout  simplement 
un  déplacement  de  la  distribution  de  la  graisse  existant 
primitivement  chez  le  cadavre,  et  notamment  à  l.’intérieur 
du  muscle.  C’est  l’opinion  de  Zillner  et  Kraus. 

L’explication  la  plus  vraisemblable  a  été  fournie  par  Du- 
claux  (1).  Elle  est  basée  sur  des  faits  analogues  observés 
dans  la  fabrication  du  fromage  Par  la  putréfaction  des 
matières  azotées,  il  se  forme  de  l’ammoniaque  qui  sapo¬ 
nifie  la  matière  grasse.  Quand  l’air  se  renouvelle  suffisam¬ 
ment,  ces  savons  alcalins  se  résinifient;  ils  deviennent  noirs, 
solubles  dans  l’eau  et  sont  entraînés  avec  le  reste.  Au  con¬ 
traire,  dans  un  sol  humide,  là  où  l’oxydation  n’est  pas  pos¬ 
sible,  surtout  quand  l’épiderme  reste  intact  (fait  noté  sou¬ 
vent  chez  les  adipocireux),  le  savon  formé  reste  en  place. 
Au  fur  et  à  mesure  que  la  putréfaction  se  continue  et  que 
l’ammoniaque  disparaît,  combinée  ou  non,  la  réaction  alca¬ 
line  tend  de  plus  en  plus  à  faire  place  à  une  réaction  acide 
(acide  carbonique)  :  cet  acide  décompose  les  savons  alcalins 
nt  laisse  des  acides  gras. 

D’autres  variations  dans  la  marche  de  la  décomposition 
cadavérique  doivent  être  attribuées  au  séjour  du  corps  dans 
des  cercueils  contenant  des  substances  antiseptiques,  ou 
<ians  des  bières  imperméables.  Dans  ces  conditions,  les  ca¬ 
davres,  d’après  Brouardel,  se  conservent  très  longtemps,  la 
perte  de  poids  est  minime.  Après  deux  ou  trois  ans,  ce  que 


(i)  Duclaux,  Microbiologie^ 
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l’on  observe,  c’est  la  transformation  en  une  espèce  de  cam¬ 
bouis  clapotant  dans  le  cercueil  et  répandant  une  odeur 
épouvantable, 

11  s’agit  là  sans  doute  de  putréfactions  anaérobies  qui 
comme  toutes  les  fermentations  de  ce  genre,  s’arrêtent  assez 
tôt  en  présence  d’une  certaine  quantité  de  produits  formés. 

Aussi  l’on  s’est,  à  Paris,  prononcé  contre  ces  procédés  de 
conservation,  estimant  que  le  but  à  atteindre  est  la  miné¬ 
ralisation  la  plus  rapide  possible  des  corps  par  des  êtres 
•  aérobies. 

Le  meilleur  procédé  consiste  à  mettre  les  corps  dans  un 
bon  cercueil  en  bois,  avec  une  couche  absorbante  de  sciure 
de  bois  non.  antiseptisée.  Brouardel  fait  du  reste  observer 
très  judicieusement  que  l’addition  de  sublimé,  de  phénol, 
d’essences,  produits  parfois  très  impurs,  peut  singulière¬ 
ment  compliquer  des  recherches  toxicologiques  et  embar¬ 
rasser. les  experts.  Dans  les  cercueils  de  plomb  et  de  zinc, 
les  corps  subissent  également  un  retard  dans  la  décompo¬ 
sition,  retard  que  l’on  s’explique  fort  bien  par  les  notions 
qui  ont  été  exposées. 

Une  particularité  très  importante  à  connaître  pour  le 
médecin  légiste,  au  point  de  vue  de  l’action  des  influences 
extérieures  sur  la  putréfaction  des  cadavres,  c’est  le  sort  de 
ces  derniers  dans  les  fosses  d’aisances.  Mais  cette  étude  n’a 
guère  d’intérêt  que  pour  la  question  de  l’infanticide. 

Elle  sera  étudiée  quand  on  exposera  les  particularités  dé 
la  putréfaction  des  nouveau-nés. 

§  5.  Action  des  facteurs  internes.  —  Les  sapro¬ 
phytes  de  la  décomposition  cadavérique  sont  très  sensibles 
aux  influences  extérieures  :  rien  qu’à  ce  point  de  vue, 
l’expert  doit  apporter  la.  plus  grande  prudence  dans  l’ap¬ 
préciation  de  la  date  de  la  mort. 

Il  ne  faut  jamais  émettre  d’opinion  sans  avoir  le  plus  de 
renseignements  possible  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
le  cadavre  a  été  trouvé,  sur  l’état  habituel  des  corps  dans 
le  cimetière  ou  la  partie  du  cimetière  où  l’exhumation  a  été 
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faite,  et  encore,  avec  toutes  ces  données,  risque-t-on  de  se 
tromper  si  l’on  ne  conclut  pas  avec  une  large  approxi¬ 
mation. 

Et  pourtant  on  n’a  parlé  jusqu’à  présent  que  des  condi¬ 
tions  variables  de  la  putréfaction  des  cadavres,  quels  qu’ils 
soient,  sans  égard  aux  différences  résultant  de  leur  consti¬ 
tution  et  de  leurs  particularités  propres. 

Or,  de  ce  chef,  des  variations  plus  considérables  encore 
que  celles  résultant  des  influences  extérieures  s’observent 
dans  le  tableau  de  la  décomposition  putride.  On  pourrait 
les  envisager  comme  les  «  facteurs  internes  »  dé  la  putré¬ 
faction.  C’est  cette  étude  qui  a  surtout  attiré  l’attention  des 
observateurs  dans  ces  dernières  années,  en  raison  de  l’im¬ 
portance  de  plus  en  plus  grande  que  ces  facteurs  semblent 
jouer  dans  la  décomposition  cadavérique.  • 

1.  Influence  de  l’âge,  de  la  constitution,  de  la  taille,  etc.  — 
On  savait  déjà  que  l’âge,  la  constitution,  l’état  de  maigreur 
ou  d’embonpoint,  la  taille,  etc.,  sont  des  facteurs  d’une  cer¬ 
taine  influence  sur  la  putréfaction.  Les  sujets  maigres  se 
conservent  mieux  que  les  gras,  les  cadavres  des  jeunes  en¬ 
fants  se  décomposent  plus  vite  que  ceux  des  adultes.- 

C’était  aux  variations  produites  par  ces  facteurs  que  l’on 
rapportait  les  constatations  si  curieuses  faites  à  diverses 
reprises  dans  des  exhumations  de  victimes  d’accidents,  de 
grèves,  d’émeutes,  en  général  d’individus  tués  en  pleine 
santé. 

Plus  d’une  fois,  on  avait  été  surpris  de  trouver,  à  côté  de 
corps  en  pleine  putréfaction,  des  cadavres  paraissant  admi¬ 
rablement  conservés.  Brouardel  aime  à  rappeler  à  ce  propos 
les  exhumations  pratiquées  à  Paris,  sur  la  place  de  la  Bas¬ 
tille,  là  où  des  victimes  des  émeutes  de  Juillet  1830  avaient 
été  enterrées.  Pour  expliquer  les  différences  notées  d’un 
corps  à  l’autre  au  point  de  vue  de  la  putréfaction,  Brouardel 
émit  le  premier  l’idée  que  la  raison  devait  être  cherchée, 
en  partie  au  moins,  dans  la  flore  microbienne  intestinale, 
si  différente  d’un  sujet  àTautre,  même  à  l’état  de  santé. 


E.  MALVOZ. 


34? 

Il  est  des  personnes  qui,  sous  les  plus  belles  apparences  de 
l’embonpoint,  ont  toujours  des  selles  désagréablement  odo¬ 
rantes  ;  sans  aucun  doute,  elles  ont  dans  l’intestin  des  mi¬ 
crobes  différents  en  quantité  et  en  qualité  des  sujets  qui  ne 
présentent  pas  ce  désagrément.  Et,  après  la  mort,  la  dé¬ 
composition  putride,  qui  est  sous  la  dépendance  des  bacilles 
intestinaux,  pourra  être  influencée  par  cette  flore  spéciale. 

On  comprend  encore  que  le  cadavre  d’un  sujet  débar¬ 
rassé  au  moment  de  la  mort  d’une  proportion  plus  ou  moins 
grande  des  microbes  de  son  tube  digestif  (diarrhée,  pur¬ 
gation,  etc.),  ne  sera  pas  dans  les  mêmes  conditions  qu’un 
organisme  tout  à  fait  normal.  Par  contre,  une  constipation 
opiniâtre,  une  obstruction  intestinale  surtout,  favorisent 
généralement  la  putréfaction. 

2.  Influence  du  genre  de  mort.  —  Les  processus  devien¬ 
dront  plus  complexes  encore  et  leur  tableau  s’éloignera  de 
plus  en  plus  de  ce  qui  s’observe  normalement,  si  l’on  consi¬ 
dère  les  cadavres  de  sujets  ayant  succombé  à  l’une  ou 
l’autre  maladie  aiguë  ou  chronique.  Les  modifications  im¬ 
primées  à  la  vitalité  des  tissus  et  des  organes,  à  leur  résis¬ 
tance,  -à  leur  constitution  chimique  par  les  diverses  mala¬ 
dies,  sont  tellement  considérables  que  leur  putréfaction,  en 
d’autres  termes  leur  attaque  par  les  saprophytes,  doit  être 
considérablement  influencée  par  ces  altérations.  C’est  ce 
que  la  pratique  a  vérifié  depuis  longtemps.  Il  est  d’obser¬ 
vation  ancienne  que  certaines  maladies  favorisent  la  putré¬ 
faction,  que  d’autres,  au  contraire,  la  retardent.  Les  mala¬ 
dies  infectieuses,  en  général,  appartiennent  à  la  première 
catégorie  ;  certains  empoisonnements,  à  la  seconde. 

Pour  ce  qui  concerne  les  maladies  infectieuses,  on  con¬ 
çoit  que  la  présence  des  microbes  spécifiques  dans  le  sang 
et  les  organes,  ou  de  leurs  toxines,  doive  modifier  les  con¬ 
ditions  de  l’attaque  des  saprophytes.  Dans  le  choléra,  par 
exemple,  tantôt  le  bacille  virgule  est  à  l’état  de  culture  pure 
dans  l’intestin,  semblant  avoir  étouffé  les  parasites  normaux 
du  tube  digestif  ;  tantôt  les  colibacilles,  les  Proteus  sont 
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plus  ou  moins  abondants  à  côté  du  microbe  spécifique. 
Aussi  n’est-il  pas  deux  cadavres  de  cholériques  qui  se 
décomposent  de  la  même  façon.  Et  ce  qu’on  dit  du  choléra 
s’appliquerait  à  la  fièvre  typhoïde,  au  charbon,  aux  enté¬ 
rites  alimentaires,  etc. 

En  dehors  des  maladies  infectieuses,  l’organisme  peut 
être  profondément  modifié  par  une  foule  d’autres  causes. 

Un  facteur  qui  peut  jouer  un  grand  rôle  dans  la  décom¬ 
position  est  la  quantité  de  sang  contenue  dans  l’organisme. 
Après  de  grandes  hémorragies,  les  organes  sont  presque 
exsangues  :  la  putréfaction  de  ces  organes  est  toute  diffé¬ 
rente  de  celle  des  tissus  congestionnés. 

On  a  remarqué  que  certaines  influences  nerveuses,  par  un 
mécanisme  encore  inconnu,  ont  une  action  prononcée  sur 
la  nutrition  des  tissus.  Ce  fait  n’avait  pas  échappé  à  l’obser¬ 
vation  de  Brown-Séquard,  qui  fait  jouer  un  rôle  tout  spé¬ 
cial  à  l’inhibition  dans  les  processus  putréfactifs  des  ani¬ 
maux  soumis  à  l’influence  du  choc  nerveux. 

C’est  encore  un  fait  d’observation  vulgaire  que  la  chair 
des  animaux  tués  après  un  long  surmenage  se  décompose 
plus  rapidement  que  celle  d  un  animal  tué  en  pleine  santé» 
Les  chasseurs  savent  que  le  gibier,  tombant  sous  leur  plomb 
après  une  longue  course,  se  conserve  très  mal.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  on  avait  interprété  ce  phénomène  curieux  par  l’accu¬ 
mulation  au  sein  de  l’organisme  de  produits  de  désassimi¬ 
lation  fabriqués  en  grand  excès  et  insuffisamment  éliminés. 

Quelles  différences  encore,  au  point  de  vue  de  la  marche 
de  la  putréfaction,  entre  certains  asphyxiés  — noyés,  pen¬ 
dus,  étranglés  —  et  un  homme  mort  en  pleine  santé  ! 

On  n’en  finirait  pas  s’il  fallait  énumérer  tous  les  facteurs 
internes  qui  sont  capables  de  donner  une  allure  particulière 
à  la  décomposition  putride. 

Mais  on  n’a  guère  étudié  la  putréfaction  observée  dans 
ces  diverses  conditions  qu’au  point  de  vue  purement  macro¬ 
scopique. 

Les  altérations  si  prononcées  des  organes  que  l’on  constate 
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rapidement  chez  certains  cadavres  sont-elles  en  rappoi't  avec 
un  développement  microbien  d'intensité  particulière  ?  Quelle 
est  l’influence  de  la  maladie^  de  l'asphyxie^  de  l’empoisonne¬ 
ment,  sur  l'exode  des  microbes  des  cavités  naturelles  du  corps  ? 

Les  observations  que  nous  allons  i-apporter  répondent, 
en  partie,  à  ces  questions. 

Observations.  —  Le  26  octobre,  on  prend  quatre  lapins  de 
même  poids;  le  premier  est  tué  par  un  coup  de  marteau  sur  la 
tête,  le  second  est  pendu,  le  troisième  noyé  dans  l’eau  alimentaire, 
le  quatrième  empoisonné  par  le  gaz  d’éclairage. 

On  abandonne  pendant  cinq  jours  à  la  température  de  la 
cTiambre  (15°,en  mojmnne). 

Tous  ces  animaux,  après  ce  temps,  étaient  restés  en  assez  bon 
état  apparent  de  conservation  (température  relativement  basse). 
Cependant  le  ventre  était  déjà  vert,  le  foie  et  la  rate  surtout, 
ramollis  et  décolorés.  De  la  sérosité  rougeâtre  était  épanchée  dans 
les  plèvres,  le  péritoine.  Le  lapin  empoisonné  par  le  gaz  pré- 
s'entait  l’aspect  rouge  vif  du  sang  et  des  organes  si  particulier 
dans  l’intoxication  par  Toxyde  de  carbone. 

Les  cultures  des  organes  profonds,  notamment  le  sang  et  la 
rate,  sont  restées  stériles  pour  le  lapin  tué,  pour  le  pendu,  pour 
l’asphyxié  par  le  gaz.  Mais  les  organes  profonds  du  noyé  conte 
riaient  d’abondants  microbes,  surtout  du  colibacille,  et  quelques 
colonies  liquéfiantes. 

.  Ainsi  donc,  nous  retrouvons  encore  une  fois  ici  cette  cons¬ 
tatation  faite  déjà,  que  l’aspect  macroscopique  des  organes 
renseigne  mal  sur  leur  richesse  ou  leur  pauvreté  en  germes 
saprophytiques.  Les  trois  premiers  animaux  ne  présentaient 
pas,  de  l’un  à  l’autre,  de  différences  bien  grandes  de  leurs 
organes;  cependant,  l’un  deux  renfermait  d’abondants 
microorganismes  dans  le  sang  et  la  rate.  C’était  le  lapin 
mort  par  submersion.  Nous  croyons  que  chez  un  animal  qui 
succombe  par  asphyxie  dans  l’eau,  la  pénétration  du 
liquide  dans  le  sang  pendant  les  derniers  spasmes  y  intro¬ 
duit  des  germes  venus  soit  du  liquide  submergeant  lui- 
même,  soit  des  premières  portions  du  tube  digestif.  De  la 
sorte,  ces  cadavres  sont  beaucoup  plus  vite  envahis  par  la 
putréfaction  dès  que  les  conditions  extérieures  de  tempéra- 
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tare  deviennent  favorables.  On  sait  que,  dans  les  morgues, 
les  corps  des  noyés  sont  ceux  qui,  en  été,  se  décomposent  le 
plus  rapidement. 

Les  expériences  qui  suivent  montrent,  plus  nettement 
encore  que  les  précédentes,  jusqu’à  quel  point  les  organes 
peuvent  paraître  décomposés  après  la  mort,  tout  en  ne 
présentant  pas  de  véritable  putréfaction. 

Observations.  —  Le  22  novembre,  on  prend  six  cobayes  d’un 
poids  moyen  de  300  grammes.  A  trois  d’entre  eux,  nous  injectons 
1  centimètre  cube  d’une  toxine  diphtérique,  obtenue  au  moyen 
d’une  culture  de  bacilles  diphtériques  très  virulents  filtrée  à  la 
bougie  Chamberland. 

Les  trois  animaux  à  la  toxine  sont  morts  après  vingt-quatre  à 
trente-six  heures.  Au  fur  et  à  mesure  qu’un  cobaye  succombait, 
on  tuait  un  témoin  par  un  coup  de  marteau  sur  la  tête.  Tous  les 
animaux  ont  été  abandonnés  à  l’écurie,  où  il  faisait  très  froid 
(de  2®  à  4®),  et  cela  dans  le  but  d’observer  ce  qui  allait  se  passer 
dans  ces  conditions  difficiles  de  décomposition. 

Après  deux  jours,  on  prend  un  tué  et  un  intoxiqué.  La  diffé¬ 
rence  de  l’un  àTautre  est  frappante.  Malgré  la  température  basse, 
le  cobaye  empoisonné  par  la  toxine  paraît  en  pleine  décomposition  ; 
l’estomac  est  très  ballonné,  le  foie,  la  rate  sont  très  mous.  Il  y  a 
du  liquide  abondant  dans  les  séreuses,  le  cœur  est  rempli  de  sang 
noir.  Au  contraire,  l’autre  cobaye  est  en  parfait  état.  Il  a  l’aspect 
d’un  animal  qui  viendrait  d’être  tué  ;  pas  d’épanchements,  pas  de 
ramollissements,  pas  de  ballonnement. 

Malgré  les  différences  si  prononcées  de  l’un  à  l’autre,  toutes  les 
cultures  des  organes  internes  (foie,  rate,  cœur),  aérobies  et  anaéro¬ 
bies,  sont  restées  stériles  pour  les  deux  animaux. 

Les  différences  n’ont  fait  que  s’accentuer  de  plus  en  plus  dans 
la  suite. 

Après  dix  jours,  le  troisième  cobaye  intoxiqué  présentait  une 
véritable  fonte  dé  ses  organes,  sans  odeur  à  la  vérité,  et  les  cul¬ 
tures  étaient  aussi  stériles  que  celles  du  témoin  dont  la  conservation 
était  parfaite. 

A  la  suite  de  certaines  asphyxies,  on  constate  presque 
régulièrement  des  altérations  très  prononcées  du  cadavre, 
en  rapport  avec  les  phénomènes  de  congestions  passives 
produits  pendant  la  vie.  Ces  modifications  des  organes  favo¬ 
risent-elles  leur  décomposition  putride? 
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Observations.  —  Un  lapin  de  2''fc%o00  est  pendu  au  moyen  d’un 
nœud  coulant,  puis  abandonné  à  la  putréfaction,  couché  sur  le 
flanc,  en  même  temps  qu’un  lapin  du  même  poids  tué  par  un 
coup  sur  la  nuque.  L’expérience  est  faite  en  juillet,  par  les  temps, 
chauds. 

L’autopsie  est  faite  après  cinq  jours. 

Au  point  de  vue  macroscopique,  les  altérations  paraissent  beau¬ 
coup  plus  prononcées  chez  l’animal  pendu.  Celui-ci  présente  une 
coloration  vert  brunâtre  de  la  paroi  abdominale  beaucoup  plus 
prononcée  que  chez  le  témoin  .  Il  y  a  de  grandes  traînées  brunes 
le  long  des  vaisseaux  péritonéaux.  Chez  les  deux  animaux,  épan¬ 
chements  séreux  déjà  abondants.  Les  poumons  sont  assez  bien 
conservés  de  part  et  d’autre,  mais  la  rate  et  le  foie  sont  très  mous, 
décolorés;  chez  le  lapin  pendu,  la  rate  est  transformée  en  une 
petite  masse  formée  d’une  capsule  contenant  une  matière  liquide 
rouge  sale. 

Malgré  les  altérations  plus  frappantes  chez  le  lapin  pendu,  les 
cultures  bactériologiques  oiit  fourni  beaucoup  moins  de  colonies 
que  chez  le  témoin. 

Les  cultures  aérobies  du  témoin  ont  donné  : 

Foie  :  Colonies  innombrables. 

Veine  cave  :  — 

Péritoine  ;  — 

Rate  :  — 

Les  anaérobies  (tubes  de  Roux)  ont  donné  les  mêmes  microbes, 
mais  poussant  plus  lentement  et  plus  discrètement. 

Les  cultures,  tant  aérobies  qu’anaérobies,  du  pendu  ont  été  né¬ 
gatives  pour  le  sang  de  la  veine  cave,  du  cœur,  pour  le  péritoine; 
il  n’y  a  que  les  plaques  aérobies  du  foie  qui  aient  donné  quelques 
rares  colonies. 

Il  semble  donc  que  l’asphyxie  par  pendaison  ne  donne 
pas  les  mêmes  résultats  au  point  de  vue  de  l’envahissement 
microbien  des  organes,  que  l’asphyxie  par  submersion. 
Malgré  les  modifications  congestives  des  organes  de  l’animal 
pendu,  la  pullulation  saprophytique  est  modérée  dans  ce 
genre  de  mort. 

Au  contraire,  cette  pullulation  est  intense  chez  les  animaux 
noyés;  vraisemblablement  s’accomplit-elle,  en  partie  du 
moins,  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie,  grâce  à  la 
pénétration  du  liquide  submergeant  dans  le  sang. 
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L’examen  extérieur  des  organes  est  donc  insuffisant  pour 
se  prononcer  sur  leur  envahissement  microbien,  et  partant 
sur  les  décompositions  putrides,  au  vrai  sens  du  mot,  qui 
s’y  accomplissent. 

Même  à  des  températures  relativement  élevées,  il  est  des 
circonstances  où  les  migrations  bactériennes  d’un  organe  à 
l’autre  peuvent  être  singulièrement  retardées,  comme  le 
montrent  les  observations  suivantes  : 

Observations.  —  Le  7  novembre  1896,  on  prend  six  cobayes 
d’un  poids  moyen  de  300  à  330  grammes,  soumis  au  même  régime 
depuis  longtemps. 

Trois  sontasphyxiés  par  le  gaz  d’éclairage;  on  s’est  arrangé  pour 
que  la  mort  ne  se  produise  pas  brusquement,  mais  seulement 
après  quelques  minutes,  dans  le  but  d’obtenir  un  véritable  em¬ 
poisonnement  par  l’oxyde  de  carbone.  Tout  de  suite  après,  trois 
autres  cobayes  (témoins)  sont  tués  par  un  coup  de  marteau  sur 
la  tête. 

Les  six  animaux  sont  abandonnés  dans  une  chambre-étuve 
réglée  à  20-21°,  très  aérée. 

Après  trois  jours,  on  prend  un  cobaye  de  chaque  lot.  A  cette 
température  élevée  à  laquelle  les  animaux  sont  restés  soumis 
jour  et  nuit,  le  cobaye  témoin,  il  fallait  s’y  attendre,  était  déjà  en 
décomposition  putride,  avec  odeur,  et  les  cultures  du  foie  et  de  la 
rate  ont  donné  d’assez  abondantes  colonies  (surtout  ùactenum  coli 
et  Proteus);  le  sang  du  cœur  était  stérile  (constatation  faite  sou¬ 
vent  même  chez  les  animaux  très  putréfiés). 

Au  contraire,  le  cobaye  intoxiqué,  beaucoup  mieux  conservé, 
avec  le  sang  et  les  organes  rouge  vif,  avec  un  foie,  une  rate  bien 
consistants,  n’a  pas  donné  de  colonies  microbiennes  dans  les 
cultures  aérobies  et  anaérobies. 

Après  sept  jours  de  cette  température  chaude,  les  autres  ani¬ 
maux,  intoxiqués  et  témoins,  étaient  en  pleine  décomposition, 
avec  des  microbes  abondants  au  sein  des  organes. 

'  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  d’après  les  expériences  de  Trom- 
betta  (1),  les  petits  animaux,  tels  que  souris,  cobayes,  sont  ceux 
qui  se  décomposent  le  plus  vite.  Nous  avons  vu  plus  d’une  fois 
des  lapins  sains,  tués  par  un  coup  à  la  nuque  et  placés  quatre  ou 
cinq  jours  dansTéluve  à  20°,  laisser  les  cultures  ensemencées  avec 
le  foie,  la  rate  et  le  sang  du  cœur,  complètement  stériles. 


(1)  Trombetta,  loc.  cil. 
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Le  1®'  décembre  1896,  nous  faisons  insérer  à  un  lapin  de  3  ki¬ 
logrammes  environ,  au  moyen  de  Ja  sonde  œsophagienne,  2  cen¬ 
timètres  cubes  d’une  solution  à  4  p.  100  d’acide  cyanhydrique, 
additionnée  de  4  centimètres  cubes  d’eau.  L’animal  est  mort  après 
une  heure.  Il  n’a  eu  ni  vomissements  ni  diarrhée,  mais  il  a  uriné 
très  abondamment.  Troubles  de  la  coordination  des  mouvements, 
manège,  etc.  En  même  temps,  on  tue,  par  un  coup  sur  la  nuque,  un 
autre  lapin  de  2’'s,900.  Les  deux  animaux  étaient  soumis  depuis 
longtemps  au  même  régime  nutritif. 

On  abandonne  les  deux  lapins  pendant  six  jours  à  20®.  Après 
ce  temps,  on  est  frappé  de  la  grande  différence  qu’ils  présentent. 

Le  lapin  empoisonné  par  l’acide  prussique  ne  dégage  pas 
d’odeur,  la  rate  et  le  foie  sont  rouges  et  fermes  ;  pas  de  ballonne¬ 
ment  intestinal,  grandes  hémorragies  pulmonaires. 

Le  témoin  est  déjà  très  décomposé;  l’intestin  est  fortement  bal¬ 
lonné,  la  rate  et  le  foie  sont  très  mous,  d’une  coloration  grisâtre. 
Le  résultat  des  cultures  s’est  montré  en  rapport  avec  ces  diffé¬ 
rences.  Le  foie  et  la  rate  donnent  des  colonies  très  abondantes  de 
Bacterium  coli  surtout;  encore  une  fois, malgré  une  putridité  assez 
avancée,  le  sang  du  cœur  était  stérile,  comme  nous  l’avons  cons¬ 
taté  si  souvent  déjà. 

Il  y  a  donc  dans  certains  empoisonnements,  comme  le 
montrent  les  expériences  précédentes,  un  retard  très  pro¬ 
noncé  dans  l’invasion  microbienne  des  organes  et  leur 
décomposition  putride  (1). 

A  quelle  cause  attribuer  ce  ralentissement  de  la  putré¬ 
faction  dans  l’empuisonnement  par  l’oxyde  de  carbone  et 
l’acide  cyanhydrique  ? 

Peut-être  y  a-t-il  une  certaine  action  antiseptique.  Peut- 
être  aussi,  comme  le  dit  Brouardel  pour  l’oxyde  de  carbone, 
l’absence  d’oxygène  nuit-elle  au  développement  des  pre¬ 
mières  colonies  microbiennes,  qui  auraient  ainsi  beaucoup 
de  peine  à  se  former  (2).  Il  en  serait  petit-être  de  même 
dans  l’asphyxie  par  pendaison. 

(1)  Le  Dr  Vleminck  a  présenté,  au  Congrès  de  niéJecine  légale  de 
1897,  une  observation  d’empoisonnement  par  l’acide  prussique,  avec 
conservation  parfaite  du  cadavre  après  un  mois.  Nos  expériences  con¬ 
cordent  bien  avec  cette  observation. 

(2)  Brouardel  {La  mort  et  la  mort  subite)  cite  un  étonnant  exemple  de 
conservation  à  la  suite  de  l’asphyxie  par  l’oxyde  de  carbone.  Un  indi- 
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Cette  explication  de  Brouardel,  vraie  peut-être  pour  les 
faits  précités,  ne  rend  pas  compte  des  expériences  suivantes, 
montrant  une  véritable  putréfaction,  et  très  intense,  chez 
les  animaux  que  l’on  fait  mourir  par  l’action  du  vide. 

Observations.  —  On  prend  quatre  gros  cobayes.  Deux  animaux 
sont  placés  dans  la  cloche  à  vide  j  l’air  est  complètement  aspiré 
au  moyen  de  la  trompe;  les  cobayes  succombent  après  trois  ou 
quatre  minutes. 

On  tue  par  un  coup  sur  la  tête  les  deux  témoins.  Les  animaux 
sont  placés  dans  la  chambre-étuve  à  20-21®. 

Après  quatre  jours,  la  différence  est  énorme  entre  les  asphyxiés 
et  les  témoins.  Les  premiers  présentent  une  distension  considé¬ 
rable  de  l’abdomen  :  les  tissus  sont  prêts  à  crever.  A  l’ouverture, 
odeur  putride  repoussante  ;  on  trouve  des  gaz  abondants  dans  le 
-tissu  sous-péritonéal;  l’intestin  est  très  ballonné,  se  déchire  au 
moindre  attouchement;  rate  presque  liquide,  verdâtre.  Les  pou¬ 
mons  et  le  cœur  sont  assez  bien  conservés.  La  putréfaction  a  très 
manifestement  son  point  de  départ  dans  l’abdomen. 

Les  témoins  ne  dégagent  pas  d’odeur;  pas  de  ballonnement  pro¬ 
noncé;  foie  et  rate  ramollis  ;  organes  thoraciques  bien  conservés. 
Pas  de  gaz  sous  la  séreuse  péritonéale. 

Les  cultures  rendent  parfaitement  compte  de  ces  différences. 

Chez  les  témoins,  le  foie  et  la  rate  ont  donné  des  colonies  aéro¬ 
bies  (particulièrement  un  Proteus  liquéfiant  rapidement),  tandis 
que  les  plaques  aérobies  du  foie  et  de  la  rate  des  deux  asphyxiés 
par  le  vide  sont  restées  stériles;  mais  ces  organes  contenaient  d'abon¬ 
dants  anaérobies  stricts,  ayant  l’aspect  et  les  dimensions  du  vibrion 
septique.  Ce  sont  même  les  seules  expériences  dans  lesquelles  nous 
ayons  retrouvé  si  nettement  ce  dernier  microbe,  auquel  on  a  fait  jouer 
autrefois  un  rôle  prépondérant  dans  les  putréfactions  les  plus 
variées. 

On  sait  que  l’on  rencontre  aussi  le  vibrion  septique  chez  les  ani¬ 
maux  charbonneux,  quelques  heures  après  la  mort,  quand  la 
température  est,  très  élevée.  C’est  probablement  à  l’absence 

vidu  loue  une  chambre  à  laquelle  attenait  un  petit  cabinet  noir;  il 
-s’asphyxie  dans  ce  cabinet.  Le  propriétaire  de  Fhôtel  ne  s’étonne 
pas  outre  mesure  de  . la  disparition  de  son  locataire.  Mais,  voyant  qu’il 
ne  revient  pas,  il  se  décide  à  louer  sa  chambre  après  avoir  fait  un  net¬ 
toyage  sommaire.  Le  nouveau  locataire  pénétrant,  le  soir  de  son  instal¬ 
lation,  dans  le  petit  cabinet  noir,  y  trouve  le  cadavre  de  son  prédéces¬ 
seur  en  parfait  état  de  conservation,  bien  que  la  mort  remontât  à  plus 
de  deux  mois.  ’ 
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d’oxygène  chez  ces  animaux  qu’il  faut  attribuer,  comme  chez  nos 
cobayes,  la  prépondérance  prise  par  les  anaérobies  stricts  de  l’in¬ 
testin  sur  les  autres  microbes.  Mais  il  nous  paraît  que  ce  sont  là 
des  circonstances  exceptionnelles,  et  que,  le  plus  généralement, 
ce  sont  des  aérobies,  ou  des  germes  à  la  fois  aérobies  et  anaéro¬ 
bies,  qui  constituent  surtout  la  flore  microbienne  des  cadavres. 

3.  Influence  de  l’invasion  intravitale  des  microbes  intestinaux 
sur  la  putréfaction.  —  Les  quelques  faits  et  observations 
qui  viennent  d’être  exposés  témoignent  des  grandes  diffé¬ 
rences  imprimées  à  la  marche  de  la  putréfaction  par  divers 
genres  de  mort. 

Mais  on  remarquera  que  nous  n’avpns  envisagé,  dans  la 
plupart  de  nos  expériences,  que  des  animaux  sains  qui  ont 
succombé  rapidement,  à  la  suite  d’asphyxie  ou  d’empoison¬ 
nement,  dans  des  conditions  telles,  qu’à  part  les  modiflca- 
tions  produites  dans  les  organes  par  le  genre  de  mort,  ces 
animaux  étaient  à  peu  près  identiques  aux  témoins  tués 
brusquement  en  pleine  santé.  C’est  ainsi  qu’au  point  de  vue 
très  important  de  la  flore  microbienne  du  tube  digestif,  à 
laquelle  est  dévolue,  en  grande  partie  au  moins,  l’œuvre 
saprophytique,  tous  les  animaux  étudiés  pouvaient  être 
considérés  comme  normaux,  en  ce  sens  que  les  microbes 
de  la  putréfaction  se  trouvaient,  au  moment  de  la  mort,  dans 
leurs  cantonnements  habituels. 

Mais  les  recherches  de  ces  toutes  dernières  années  ont 
mis  en  lumière  un  fait  que  noüs  considérons  comme  d’une 
importance  capitale,  tant  au  point  de  vue  de  l’étude  de  la 
.putréfaction  que  des  théories  bactériologiques  elles-mêmes. 
Nous  voulons  parler  de  Winvasion  intravitale  des  microbes  de 
l’intestin  qui  s'effectue  chez  un  grand  nombre  de  malades  au 
cours  d’affections  les  plus  diverses. 

Partant  de  cette  notion  que  le  sang  et  les  organes  pro¬ 
fonds  d’un  organisme  sain  ne  contiennent  pas  de  microbes, 
considérant  qu’au  cours  des  autopsies  pratiquées  dans  les 
services  hospitaliers,  quelques  heures  seulement  après  la 
mort,  on  ne  trouve  pas  de  signes  visibles  de  pulréfac- 
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tion,  les  bactériologistes  avaient  admis  que  la  présence,  dans 
les  organes  de  tels  cadavres,  de  microorganismes  déter¬ 
minés,  démontrait  leur  rôle  pathogénique  et  leur  relation 
de  cause  à  effet  avec  les  symptômes  morbides.  Trouvait-on 
dans  la  rate  d’un  cadavre,  quelques  heures  après  la  mort, 
du  Bacierium  coli,  des  Proteus,  des  staphylocoques,  on  n’était 
pas  éloigné  d’affirmer  qu’ils  étaient  la  cause  des  phénomènes 
observés  pendant  la  vie. 

Or,  bien  des  erreurs  semblent  avoir  été  commises  sur  la 
foi  de  ce  genre  de  raisonnement,  et  il  faut  savoir  gré  à 
Bouchard,  Charria,  Würtz  et  Herman  (1),  Malvoz  (2), 
Beco  (3)  et,  plus  récemment,  Chvosteck  (4)  d’avoir,  par  leurs 
travaux,  attiré  l’attention  sur  la  voie  fausse  dans  laquelle 
presque  tout  le  monde  s’était  engagé.  On  sait  bien  aujour¬ 
d’hui,  et  d’une  façon  indubitable,  que  si  chez  un  sujet  tué 
en  pleine  santé  on  ne  trouve  pas  de  microbes  dans  les  or¬ 
ganes  profonds,  il  existe  un  grand  nombre  d’états  morbides 
au  cours  desquels  on  voit  les  microorganismes  normaux  du 
tube  digestif,  et  peut-être  aussi  ceux  des  autres  cavités  natu¬ 
relles,  faire  effraction  à  travers  les  muqueuses  protectrices 
et  se  répandre  plus  ou  moins  loin  dans  l’organisme.  Nom¬ 
breuses  sont  les  autopsies  de  sujets  ayant  succombé  à  des 
affections  variées  et  au  cours  desquelles  l’examen  de  la  rate, 
fait  immédiatement  après  la  mort  (Beco),  donne  des  cul¬ 
tures  fécondes. 

Bien  plus,  si  l’on  soumet  des  animaux  à  l’influence  du 
froid,  du  surmenage,  d’autres  actions  déprimantes  de  ce 
genre,  et  si  l’on  sacrifie  l’animal  déjà  très  malade,  on  peut 
trouver  dans  des  organes  tels  que  le  foie  et  la  rate  d’abon¬ 
dants  microbes  appartenant  aux  espèces  intestinales  {Bacte-. 
rium  coli,  Proteus,  par  exemple).  Mais  c’est  surtout  quand  on 

(1)  Archives  de  médecine  expérimentale,  1891,  p.  734. 

(2)  Malvoz,  Recherches  bacté'iologiques  sur  la  fièvre  typhoïde  {Mémoires 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1892). 

(3)  JBeco,  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1895,  n®  3. 

(4) ' "Chvosteck,  üeber  die  Venverthbarkeit  postmortaler  bacteriologis- 
cher  Befurtdé  {Wiener  klin.  Wochenschr.,  n®  49,  1896). 
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provoque  expérimentalement  une  irritation  quelque  peu 
intense  de  la  muqueuse  intestinale  que  l’on  assiste  à  cet 
exode  intravital  des  saprophytes  du  tube  digestif.  Würtzl’a 
obtenu  au  moyen  de  l’arsenic  et  Beco  de  l’émétique.  Chose 
très  curieuse,  on  peut  même  réaliser  ces  effets  quand  l’irri¬ 
tant  est  introduit  par  voie  sous-cutanée,  comme  Würtz  l’a 
prouvé  pour  l’acide  arsénieux  et  Chvosteck  pour  la  tuber¬ 
culine. 

On  admet  généralement  que  ces  inoculations  irritantes 
ont  pour  résultat  d’amoindrir  le  rôle  protecteur  que  joue, 
par  un  mécanisme  encore  inconnu,  la  muqueuse  digestive 
vis-à-vis  des  germes  innombrables  de  l’intestin.  Et  dans  un 
grand  nombre  de  maladies,  à  un  moment  plus  ou  moins 
éloigné  de  la  mort,  les  mêmes  effractions  intestinales  de 
microbes  s’effectueraient  avec  plus  ou  moins  de  facilité. 

On  n’a  guère  tiré  parti  jusqu’à  présent  de  ces  impor¬ 
tantes  constatations  qu’au  point  de  vue  de  l’interprétation 
à  donner  à  la  présence  de  tel  ou  tel  microbe  dans  les  organes 
à  l’autopsie. 

Mais  l’étude  de  la  'putréfaction  ne  semble  pas  avoir  bénéficié 
de  ces  constatations. 

Il  nous  a  paru  que  la  connaissance  de  ces  faits  était  de  nature 
à  expliquer  un  grand  nombre  de  ces  variations  dans  la  marche 
de  la  décomposition  putride,  notées  si  souvent  d'un  sujet  à 
l'autre  et  attribuées  presque  invariablement  à  des  causes  pure^ 
ment  individuelles,  telles  que  l'âge,  la  nutrition,  etc. 

N’est-il  pas  logique  d’admettre  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  un  organisme  déjà  envahi  au  moment  de  la  mort 
par  d’innombrables  microbes  venus  de  l’intestin,  offrira  à 
la  décomposition  putride  des  conditions  autrement  favora¬ 
bles  qu’un  sujet  dont  les  saprophytes  du  tube  digestif  n’ont 
pas  franchi  les  limites  habituelles? 

Et  les  applications  médico-légales  de  ces  faits  nous  appa- 
raissaientsuscëptibles  d’acquérir  une  importance  inattendue. 
N’avait-on  pas  vu,  comme  dans  l’affaire  Barré  et  Lebiez,des 
tronçons  de  cadavres,  des  membres  découpés,  se  conserver 
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pendant  très  longtemps,  alors  que  le  tronc  s’était  putréfié 
rapidement,  phénomène  explicable  par  le  bon  état  de  santé 
de  la  victime  ?  Mais  en  eût-il  été  de  même  si,  pour  l’une  ou 
l’autre  raison,  cette  victime,  empoisonnée  ou  déjà  malade, 
avait,  au  moment  de  la  mort,  présenté  le  phénomène  de 
l’envahissement  général  des  saprophytes  intestinaux,  et 
n’eût-on  pas  vu,  dans  ces  circonstances,  tous  les  tronçons 
du  corps  être  envahis  presque  en  même  temps  par  la  putré¬ 
faction  ? 

C'est  frappé  de  ces  faits  nouveaux  et  convaincu  de  leur 
importance  pour  la  médecine  légale^  que  nous  avons  institué 
les  expériences  suivantes,  ayant  pour  but  de  montrer  combien 
variées  et  intéressantes  seront  les  applications  pratiques  de 
ces  notions. 

Nous  avons  étudié  d’abord  la  marche  de  la  putréfaction 
chez  les  animaux  empoisonnés  par  l’arsenic.  Nous  avions 
toujours  été  frappé  de  ce  que  la  plupart  des  auteurs  de  méde¬ 
cine  légale  admettent  un  retard  dans  la  putréfaction  à  la  suite 
de  ce  genre  d’empoisonnement.  Or,  Würtzet  Beco  trouvaient 
qu’aucune  substance  ne  valait  mieux  que  l’arsenic  pour 
provoquer  l’exode  intravital  des  saprophytes  de  l’intestin. 
Comment  concilier  ces  faits  contradictoires? 

Il  est  vrai  que  plusieurs  savants  avaient  réagi  contre  cette 
opinion  si  répandue  du  retard  et  même  de  l’absence  de  pu¬ 
tréfaction  proprement  dite  chez  les  cadavres  de  sujets 
empoisonnés  par  l’arsenic.  Tandis  que  Hofmann,  Maschka, 
Brouardel  penchaient  pour  cette  dernière  opinion,  Lôwig(l), 
un  des  premiers,  montra  tout  ce  qu’elle  avait  d’erroné.  Il 
fut  bientôt  suivi  de  Zaayer  (2),  qui,  chargé  par  la  justice  de 
l’examen  des  victimes  de  la  célèbre  empoisonneuse 
hollandaise,  la  femme  Yanderlinder,  eut  la  chance  rare  de 
pouvoir  pratiquer  l’autopsie  de  seize  personnes  ayant  suc¬ 
combé  à  une  intoxication  arsenicale.  Les  exhumations  furent 

(1)  Lôwig,  Arsenikvergiftung  und  Momification,  1886. 

(2)  Zaayer,  De  toestand  der  lijken  na  arsenieum-vergifliging  (Mémoi¬ 
res  de  l’Académie  royale  des  sciences  d’Amsterdam,  t.  XX V-,  1887).  ■ 

3®  SÉRIE.  —  TOME  xui.^  —  1899,  N®  4.  23 
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pratiquées  depuis  le  vingtième  jour  jusque  trois  ans  après 
le  décès. 

Tenant  compte  de  toutes  les  conditions  dans  lesquelles 
les  cadavres  se  trouvaient,  —  constitution  et  âge  des  per¬ 
sonnes,  enveloppes  des  corps,  nature  du  sol,  profondeur,. 
—  Zaayer  conclut  que  la  momification,  c’est-à-dire  cette- 
dessiccation  du  cadavre  sans  décomposition  putride,  n’est 
pas  un  phénomène  se  rencontrant  plus  spécialement  dans 
l’intoxication  arsenicale. 

Bien  au  contraire,  cet  état  de  conservation  des  corps 
s’observe  plus  régulièrement  chez  des  personnes  ayant 
succombé  à  d’autres  causes  de  mort,  et,  en  thèse  générale^, 
on  peut  dire  qu’au  point  de  vue  médico-légal,  il  n’y  a 
aucune  bonne  raison  de  soupçonner  un  empoisonnement 
par  l’arsenic  plutôt  que  tout  autre,  parce  que  l’on  serait 
en  présence  d’un  cadavre  bien  conservé  et  même  momifié.. 

Dans  une  bonne  revue  générale  sur  l’empoisonnement  par 
l’arsenic,  Schumburg  (1)  se  rallia  à  la  manière  de  voir  de 
Zaayer.  Il  s’était  imposé  la  tâche  de  noter  l’état  de  conser¬ 
vation  des  corps  signalé  dans  les  cas  les  plus  importants 
d’intoxication  arsenicale  publiés  par  divers  auteurs,  tels  que 
Liman,  Sonnenschein,  Maschka,  Taylor,  etc.  Ce  travail, 
portant  sur  une  littérature  médicale  très  complète,  montra 
deux  fois  la  momification,  soit  dans  5  p.  100  des  cas;  neuf 
fois  la  momification  de  la  paroi  abdominale  seule,  soit  dans 
22,5  p.  100  des  cas;  treize  fois  aucune  particularité,  soit 
dans  32,5  p.  100  des  cas;  enfin  seize  fois  on  notait  une 
putréfaction  très  prononcée,  soit  dans  40  p.  100  des  cas. 
Schumburg  fait  remarquer,  à  propos  des  treize  cas  dans 
lesquels  rien  n’est  signalé  au  point  de  vue  des  signes  de  la 
putréfaction,  que  ceux-ci  existaient  très  vraisemblable¬ 
ment. 

Malgré  l’opinion  justifiée  de  Zaayer  et  de  Schumburg, 
l’idéd.que  l’intoxication  arsenicale  assure  la  bonne  conser- 

(1)  Schumburg,  Ueber  Arsenikvergiftung  în  gerichlsartzlicher  Besie- 
hung  {Vierteljahrsschrift,  1893,  Bd  V). 
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vation  du  cadavre,  et  même  sa  momification,  reste  ancrée 
dans  l’esprit  de  beaucoup  de  médecins  légistes  et  même  de 
maîtres  de  la  médecine  légale.  On  oublie  que  la  momifica¬ 
tion  s’observe  dans  maintes  circonstances  chez  des  cadavres 
de  sujets  morts  à  la  suite  des  affections  les  plus  variées,  et 
que  ce  phénomène  est  dû  surtout  à  des  conditions  exté¬ 
rieures,  telles  que  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  certains  sols 
et  de  certains  caveaux. 

En  présence  des  faits  nouveaux  mis  en  lumière  parWürtz 
et  Beco,  il  était  du  plus  grand  intérêt  d’étudier,  à  la  lu¬ 
mière  de  la  bactériologie,  les  conditions  de  la  putréfaction 
chez  les  intoxiqués  par  l’arsenic. 

Nous  n’avons  pas  eu  à  notre  disposition  de  cadavres  hu¬ 
mains  :  nous  avons  opéré  seulement  sur  des  lapins. 

Mais  au  point  de  vue  des  questions  que  nous  avions  à 
résoudre,  c’était  là  plutôt  un  avantage,  puisque  nous  pou¬ 
vions  opérer  dans  les  conditions  les  plus  comparables  pos¬ 
sible.  Nous  n’avions  qu’à  choisir  des  animaux  de  même  âge 
et  de  même  poids  approximatifs,  à  lès  placer  dans  des  con¬ 
ditions  identiques  en  même  temps  que  dès  témoins,  pour 
que  les  données  fussent  concluantes. 

Il  est  loin  d’en  être  de  même  quand  il  s’agit  de  cadavres 
humains;  la  putréfaction,  on  l’a  vu,  varie  suivant  tant  d’in¬ 
fluences,  extrinsèques,  et  intrinsèques,  qu’il  est  presque 
impossible  de  comparer  entre  eux  deux  sujets  donnés  ayant 
succombé  à  un  empoisonnement  par  l’arsenic.  C’est  même 
là,  semble-t-il,  qu’il  faut  chercher  la  raison  des  diffé¬ 
rences  si  grandes  constatées  par  Zaayer  et  Scnumburg, 
chez  les  cadavres  dont  ils  ont  relevé  les  signes  de  décom¬ 
position.  La  difficulté  de  se  rendre  un  compte  exact  des 
conditions  de  la  putréfaction  par  l’étude  de  cadavres 
humains  tels  qu’ils  se  rencontrent  dans  les  services  hospi¬ 
taliers  d’autopsies,  est  bien  mise  en  relief  par  l’observation 
classique  de  Casper.  On  eut  à  examiner,  en  1848,  à  Berlin, 
quatorze  cadavres  de  citoyens  tués  sur  une  barricade,  pen¬ 
dant  la  journée  révolutionnaire  du  18  mars  ;  ces  cadavrea 
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gisaient  sur  les  dalles  de  la  morgue.  Bien  qu’il  fût  question 
d’individus  tués  en  pleine  santé,  il  n’y  en  avait  pas  deux 
qui  présentassent  les  mêmes  signes  de  putréfaction! 

[A  suivre.) 


TENTATIVE 

D’EMPOISONNEMENT  PAR  LE  SULFATE  DE  CUIYRE 

Rapport  d'expertise, 

Par  M.  L.  Garnier, 

Professeur  de  chimie  et  toxicologie. 

Je  soussigné,  L,  G...,  commis  par  ordonnance  de  M.  le 
juge  d’instruction  de  B...,  en  date  du  19  novembre  1892, 
à  l’effet  : 

1“  D’analyser  du  vin  contenu  dans  un  petit  tonneau 
trouvé  au  domicile  de  l’inculpé  S...  ; 

2“  D’analyser  le  vin  contenu  dans  un  litre  et  qui  a  été 
prélevé  comme  échantillon  trois  jours  avant  la  saisie  du 
tonneau  ;  de  rechercher  et  déterminer  si  ces  liquides  con¬ 
tiennent  des  substances  'de  nature  à  causer  la  mort,  et 
notamment  du  sulfate  de  cuivre; 

3®  De  dire  si  ce  sulfate  a  été  mis  dans  ces  récipients  à 
l’état  brut,  c’est-à-dire  sans  avoir  été  dissous  au  préalable 
soit  dans  de  l’eau  tiède,  soit  dans  une  autre  matière  dissol¬ 
vante  ; 

4®  De  faire  connaître  si  le  vin  ainsi  additionné  de  sulfate 
de  cuivre  est  capable  de  donner  la  mort,  et,  dans  le  cas  de 
l’affirmative,  quelle  quantité  il  aurait  fallu  qu’une  personne 
en  absorbât  pour  que  l’intoxication  fût  complète; 

Serment  préalablement  prêté  entre  les  mains  de  M.  le  juge 
d’instruction  de  Nancy,  ai  procédé  comme  il  suit  aux 
recherches  prescrites. 

I.  Pièces  à,  conviction  soumises  à,  l’analyse.  —  lo  Tonneau 
à  bière,  très  épais,  d’environ  50  litres,  contenant  environ 
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2b  litres  de  vin  rouge.  Le  vin  est  trouble,  possède  une  saveur 
styplique  extrêmement  prononcée;  vidé  complètement  dans  une 
grande  terrine,  il  laisse  déposer  une  quantité  appréciable  de 
cristaux  vert  clair,  qu’on  lave  par  décantation  avec  le  vin  pour 
éliminer  la  majeure  partie  des  lies  interposées. 

Il  y  a  donc  lieu  d’analyser  le  vin  d’une  part  et  le  dépôt  cristal 
lin  verdâtre  qu’il  renferme. 

2°  Bouteille  de  litre,  pleine  de  vin  rouge,  à  saveur  styptique 
très  prononcée,  ne  renferme  pas  de  dépôt  cristallin. 

Les  deux  récipients  ont  toutes  leurs  ouvertures  closes  et  recou¬ 
vertes  de  cachets  rouges  au  sceau  du  juge  d’instruction  de  B...  et 
portent  chacun  une  étiquette  avec  les  signatures  du  juge  d’instruc¬ 
tion,  de  son  greffier  et  de  l’inculpé. 

IL  Analyse  du  contenu  du  tonneau.  —  A.  Vin.  —  La  saveur 
styptique  du  liquide,  la  présence  de  cristaux  verdâtres  constituent 
une  forte  présomption  pour  une  addition  d’un  sel  soluble  de 
cuivre  au  vin. 

Recherche  et  dosage  du  cuivre.  —  Dix  litres  de  vin  exactement 
mesurés  sont  réduits  à  sirop  dans  une  grande  capsule  de  porce¬ 
laine  et  le  résidu  est  détruit  par  un  mélange  d’acide  chlorhydrique 
et  de  chlorate  de  potassium.  Le  liquide  filtré,  réuni  aux  eaux  de 
lavage  du  filtre,  est  traité  par  un  courant  de  gaz  sulfhydrique 
pendant  quatre  heures,  à  deux  reprises  successives,  en  laissant 
entre  les  deux  saturations  le  liquide  enfermé  dans  un  vase  clos 
exposé  à  la  chaleur  d’une  étuve  réglée  à  40®.  Il  se  forme  un 
abondant  précipité  noirâtre  qu’on  recueille  sur  un  filtre,  lavé 
avec  du  sulfure  de  sodium  non  polysulfuré  et  redissout  dans  l’eau 
régale  qu’il  donne  une  solution  bleu  verdâtre.  Le  liquide  addi¬ 
tionné  d’une  solution  de  sel  de  Seignette  pur  sursaturé  par  la 
potasse  eu  excès,  devient  d’un  bleu  intense  ;  on  porte  le  mélange 
à  l’ébullition,  l’additionne  à  cette  température  d’une  solution  de 
sucre  interverti,  qui  détermine  l’apparition  d’un  précipité  rouge  au 
sein  d’un  liquide  jaunâtre. 

L’ensemble  de  ces  réactions,  précipité  noir,  solution  régale 
bleu  verdâtre,  solution  tartro-potassique  bleu  foncé,  formation 
d’un  précipité  rouge  dans  un  liquide  décoloré,  sont  caractéristiques 
et  démonstratives  de  la  présence  du  cuivre  en  quantité  très 
appréciable,  tenu  en  solution  saline  dans  le  vin  analysé. 

Pour  doser  ce  cuivre,  on  recueille  le  précipité  rouge  constitué 
par  l’oxyde  cuivreux  Cu^O,  le  lave  avec  de  l’eau  bouillie  et  le 
dessèche  sur  le  filtffe  taré  au  préalable.  L’augmentation  de  poids 
donne  la  quantité,  d’oxyde  cuivreux  que,  par  le  calcul,  on  trans¬ 
forme  en  sulfate  de  cuivre  SO*Gu. 
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•  On  trouve  ainsi  : 
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Par 

litre  de  vin. 

0,0325 
0,0725 

Bosage  de  V acide  sulfurique.  —  Un  litre  de  vin  fortement  acidulé 
par  l’acide  chlorhydrique  est  porté  à  l’ébullition  dans  une  grande 
fiole  d’Erlenmeyer  et  précipité  à  chaud  pdr  le  chlorure  de  baryum. 
Le  précipité  de  sulfate  de  baryum  blanc,  lassé,  lavé  par  décanta¬ 
tion,  èstrecüeilli  sur  filtre  exempt  de  cendres,  lavé  à  l’eau,  séché, 
puis  pesé  après  incinération  avec  toutes  les  précautions  usuelles 
dans  un  creuset  de  platine.  Le  poids  trouvé  de  sulfate  de  baryum 
est  transformé  par  le  calcul  eh  sulfate  de  potassium,  sel  que  l’on 
admet  exister  dans  les  vins  plâtrés.  On  obtient  : 

Le  litre  de  vin'  contient. 


Sulfate  de  baryum .  1,9796 

ou  Sulfate  de  potassium . . . . .  1,4590 


Pour 

les  10  litres. 


Oxyde  cuivreux .  0,325 

Sulfate  de  cuivre .  0,725 


B.  Dépôt  CRISTALLISÉ  VERT.  —  Ce  dépôt  non  purifié  et  mélangé 
d’^un  peu  de  lie  pèse  15  grammes  environ.  De  couleur  vert  clair, 
très  dense,  il  est  insoluble  dans  l’eau  :  par  la  calcination  sur  une 
lame  de  platine,  U  brûle,  dégage  une  odeur  de  pain  grillé  et  laisse 
un  résidu  noir  d’oxyde  cuivrique.  Ces  caractères  suffisent  pour 
caractériser  le  dépôt  constitué  par  du  torfrate  de  cuirre. 

Nous  joignons  à  ce  rapport,  comme  pièces  à  conviction  :  1®  le 
filtre  chargé  d’oxyde  cuivreux  rouge  provenant  du  dosage  du 
cuivre,  et  2®  un  petit  flacon  bouché  à  l’émeri  qui  contient  ce  qui 
reste  du  dépôt  de  tartrate  cuivrique  vert  trouvé  au  fond  du 
tonneau. 

III.  Analyse  du  contenu  de  la  bouteille.  ^ —  Cette  bouleille 
de  litre  est  remplie  de  vin  rouge,  possédant  la  même  saveur  que  le 
liquide  du  tonneau.  La  faible  quantité  de  liquide  dont  on  dispose 
ne  permet  qu’un  dosage  de  cuivre  et  une  recherche  approximative 
des  sulfates  par  la  liqueur  de  Poggiale. 

Bechérche  et  dosage  du  cuivre.  —  On  opère  comme  pour  le 
liquide  du  tonneau  sur  500  centimètres  cubes  devin  et  l’on  trouve, 
que  le  litre  de  vin  de  la  bouteille  contient  :  , 

Oxyde  cuivreux  (on  garde  le  filtre)..'. .  0,152 

ou  Sulfate  de  cuivre . . . ...........  V . ,  0  339  ’  '  '  ‘ 

Bosage  approximatif  de  V acide  sulfurique.  —  On  mélange  un 
volume  connu  de  vin  avec  des  volumes  croissants  de  liqueur  de 
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Poggiale,  solution  titrée  de  chlorure  de  baryum  dont  1  litre  préci¬ 
pite  exactement  2  grammes  de  sulfate  de  potassium.  On  trouve 
que  20  centimètres  cubes  de  vin  sont  précipités  complètement,  à 
rébullition,  par  un  peu  moins  de  13  centimètres  cubes  de  liqueur 
barytique,  ce  qui  signifie  que  le  vin  contient  un  peu  moins  de 
lsr,5  de  sulfate  de  potassium  au  litre. 

IV.  Comparaison  des  deux  échantillons  ;  discussion  des 
résultats  analytiques.  —  Les  deux  échantillons  renferment  un 
sel  de  cuivre  en  dissolution,  mais  en  proportion  très  inégale.  Le 
premier  liquidé  saisi  renferme  0,132  d’oxyde  cuivreux,  tandis  que 
le  vin  du  tonneau  n’en  contient  plus  que  0^^,0323,  soit  en  chiffres 
ronds  trois  quarts  en  moins.  Il  est  vrai  que  le  dernier  a  donné 
naissance,  par  double  décomposition  entre  la  crème  de  tartre 
naturelle  et  le  sel  cuivrique,  à  un  dépôt  cristallin  et  insoluble  de 
tartrate  de  cuivre  vert,  ce  qui  explique  la  diminution  de  la  pro¬ 
portion  de  cuivre  dissous. 

La  persistance  du  titre  primitif  du  liquide  en  sulfates  comptés 
■en  sel  alcalin  (1?’^,S  et  ls‘^,459  de  sulfate  de  potassium  par  litre) 
et  la  présence  d’une  minime  quantité  de  chlorure  dissous'  sont 
•une  preuve  de  l’état  du  cuivre  tenu  en  solution  dans  le  vin  à  l’état 
de  sulfate  de  cuivre,  le  seul  sel  de  cuivre  véritablement  indus¬ 
triel  et  universellement  connu  dans  les  régions  vinicoles  pour  ses 
usages  parasiticides. 

On  doit  donc  en  inférer  que  le  vin  a  été  l’objet  d’une  addi¬ 
tion  de  sulfate  de  cuivre  à  la  dose  minima,  correspondant 
■au  chiffre  fourni  par  le  liquide  de  la  bouteille,  de  33^', 9  SO^Cu 
ou  53s'',03  SO^Cu5,Aq  (sel  cristallisé  commercial)  par  hecto¬ 
litre. 

Le  sulfate  de  cuivre,  assez  lentement  soluble  dans  l’eau  froide, 
est  encore  bien  moins  soluble  dans  un  liquide  alcoolique  et,  salin 
•comme  l’est  le  vin.  Si  donc  l’addition  du  sel  s’est  effectuée  à  l’état 
cristallin,  on  eût  pu  s’attendre  à  observer,  en  suite  de  cette  lente 
solubiUté,  d’une  part  une  quantité  de  cuivre  plus  forte  dans  le  vin 
■du  tonneau  que  dans  celui  de  la  bouteille  saisie  trois  jours  avant 
et  peut-être  même  encore  quelques  cristaux  de  sulfate  de  cuivre 
au  fond  du  récipient.  Au  lieu  de  cela,  c’est  l’inverse  que  l’on 
constate  :  appauvrissement  du  liquide  en  sel  de  cuivre  et  précipi¬ 
tation  d’un  sel  nouveau,  le  tartrate  de  cuivre  insoluble,  résultat 
d’une  double  décomposition,  ce  qui  se  comprend  facilement  si  l’on 
admet  que  l’on  a  versé  dans  le  vin  une  solution  aqueuse  plus  ou 
moins  concentrée  de  sulfate  de  cuivre. 

V.  Conclusions.  —  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
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formulées  dans  les  réponses  suivantes  aux  diverses  questions 
de  l’ordonnance  : 

1“  et  2“  Rechercher  le  sulfate  de  cuivre  dans  une  bouteille 
de  vin  et  dans  le  vin  d’un  tonneau  saisi  trois  jours  après. 

Le  liquide  de  la  bouteille  renferme  de  sulfate  de 

cuivre  anhydre  au  litre  ;  celui  du  tonneau  en  contient  les 
trois  quai’ts  en  moins,  soit  0«’',072o  seulement  ;  au  fond  du 
tonneau  se  trouve  un  précipité  cristallin,  vert,  de  tartrate 
de  cuivre  insoluble,  formé  aux  dépens  du  sulfate  de  cuivre 
introduit  dans  le  liquide  primitif. 

3“  Le  sulfate  de  cuivre  a-t-il  été  introduit  dans  le  vin 
sous  la  forme  de  cristaux  solides  ou  à  l’état  de  dissolution 
préalable  ? 

La  discussion  succincte  qui  termine  le  paragraphe  pré¬ 
cédent  permet  de  dire  qu’il  est  à  peu  près  certain  que 
l’addition  a  eu  lieu  à  l’état  de  dissolution  préalable,  autant 
du  moins  qu’on  peut  l’être  d’un  fait  dont  on  n’a  pas  été  le 
témoin,  mais  dont  on  observe  toutes  les  conséquences 
logiques  et  parfaitement  concordantes. 

4"  Ce  vin  additionné  de  sulfate  de  cuivre  est-il  capable  de 
provoquer  la  mort?  et,  en  cas  d’affirmative,  quelle  quantité 
eût-il  été  nécessaire  d’en  absorber  pour  que  l’intoxication 
fût  complète  ? 

La  saveur  du  vin  analysé  est  tellement  désagréable  qu’il 
est  presque  impossible  d’admettre  qu’une  personne  qui  veut 
le  boire  ne  s’arrête  à  la  première  gorgée;  prenons  cependant 
un  cas  extrême  et  supposons  qu’on  arrive  à  faire  ingérer  un 
litre  entier  de  ce  breuvage  contenant  par  conséquent  0s‘',33fi 
de  sulfate  de  cuivre  anhydre  ou  du  sel  cristallisé  du 
commerce,  et  voyons  ce  qu’il  pourra  en  résulter  pour  le 
patient. 

Si  l’on  consulte  la  littérature  scientifique  relative  à  la 
toxicologie  du  cuivre  et  de  ses  composés,  on  arrive  à  cette 
conclusion  que,  à  dose  massive  aussi  bien  que  fractionnée, 
les  sels  de  cuivre  ne  peuvent  provoquer  d’accidents  suivis  de 
mort  que  dans  des  circonstances  telles,  que  l’on  ne  peut  les 
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attribuer  à  une  action  toxique  spéciale  au  métal  cuivre. 
Le  sulfate  de  cuivre  est  un  puissant  irritant  local,  qui,  intro¬ 
duit  à  haute  dose  dans  l’estomac,  provoque  des  vomisse¬ 
ments  violents,  lesquels  expulsent  la  presque  totalité  du  sel  ; 
et  si  la  mort  survient,  d’ailleurs  fort  rarement  et  toujours 
plus  ou  moins  tardive,  elle  est  due  à  une  gastro-entérite 
aggravée  par  un  état  maladif  antérieur. 

L’action  vomitive  si  énergique  du  sulfate  de  cuivre  est 
utilisée  d’ailleurs  assez  fréquemment  en  thérapeutique,  où 
on  le  prescrit  comme  émétique  à  dose  variable  (de  5  grains 
ou  0®'’,324,  à  15  grains  ou  d’après  Taylor),  chez 

l’adulte  ;  il  est  recommandé  dans  le  même  but  dans  le  croup, 
chez  les  enfants,  où  on  le  prescrit  mélangé  à  du  sucre  à  la 
dose  de  0®‘‘,20,  répétée  autant  de  fois  que  les  accidents  se 
reproduisent  (1). 

Le  relevé  des  expériences  relatives  à  l’ingestion  des  sels 
de  cuivre  à  doses  fractionnées,  mais  longtemps  continuées, 
nous  fournit  de  précieux  renseignements. 

Dès  1867,  Burcq,  dans  ses  recherches  sur  les  effets  pro¬ 
phylactiques  et  curatifs  du  cuivre  contre  le  choléra,  a  établi 
que  l’homme  bien  portant  peut  absorber  durant  plusieurs 
semaines  de  10  a  30  centigrammes  par  jour  d’un  sel  de 
cuivre,  sans  autre  inconvénient  qu’un  peu  de  constipation 
et  d’inappétence. 

Bourneville  a  pu  administrer  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient,  à  des  épileptiques,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
aux  doses  suivantes  ;  dans  un  cas,  le  malade  reçut  quoti¬ 
diennement  0s’',65  de  sel  cuprique  pendant  quarante-cinq 
jours  consécutifs  et  arriva  à  en  ingérer  63  grammes  en  cinq 
mois.  Dans  cinq  autres  cas,  la  quantité  totale  administrée  en 
un  laps  de  temps  variable  de  cent  vingt-deux  à  trois  cent 
soixante-cinq  jours,  oscilla  de  43  à  124  grammes,  et  cela 
sans  le  moindre  trouble  digestif. 

Plus  tard,  Galippe,  qui  s’est  attaché  tout  spécialement  à 
démontrer  l’innocuité  du  cuivre,  a  repris  dès  1875  les 

(l)  Bouchardat,  Formulaire. 
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expériences  déjà  anciennes  de  Toussaint.  En  voici  une  seule 
parmi  beaucoup  d’autres  également  démonstratives;  l’au¬ 
teur  a  fait  ingérer  à  un  chien,  en  cent  cinquante  jours,  la 
quantité  considérable  de  98  grammes  de  sulfate  de  cuivre, 
soit  0s%6o3  par  jour  en  moyenne,  et  cela  sans  aucun 
inconvénient. 

Les  faits  expérimentaux  qui  précèdent  jugent  donc,  la 
question  et  permettent  d’y  répondre  en  disant  que  le  vin  au 
sulfate  de  cuivré  soumis  à  l’analyse  a  pu  être  additionné 
de  sel  cuprique  dans  un  but  criminel,  mais  que  ce  but  ne 
pouvait  être  atteint  et  ne  pouvait  se  traduire,  au  pis  aller, 
en  cas  d’ingestion  d’un  liquide  de  saveur  exécrable,  que 
par  des  vomissements  plus  ou  moins  violents. 


DE  L’IMPERMÉABILISATION  DU  SOL 

DES  HABITATIONS  COLLECTIVES  DES  MALADES 
Et  essai  de  paraffinage  à  Vhôpital  Villemanzy, 

Par  M.  le  D'  Aubert, 

Médecin-major  de  classe. 

Au  moment  où  toutes  les  Sociétés  savantes  s’occupent 
du  rôle  pathogénique  des  poussières  dans  la  genèse  des 
maladies  infectieuses,  après  les  communications  si  docu¬ 
mentées  faites  tout  récemment  à  l’Académie  de  médecine 
par  M.  le  médecin  inspecteur  Kelsch,  et  les  expériences 
si  concluantes  qu’il  a  entreprises,  il  nous  a  semblé  qu’il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  parler  de  l’importante  question 
de  l’imperméabilisation  du  sol  des  salles  de  malades. 

Depuis  longtemps,  les  hygiénistes  se  préoccupent  à  juste 
titre  de  supprimer  dans  la  mesure  du  possible  les  pous¬ 
sières  des  salles  de  nos  hôpitaux. 

Les  moyens  préconisés  sont  variables  :  dans  un  premier 
groupe,  on  substitue  au  bois  le  ciment,  les  mosaïques,  le 
marbre  ouïes  carreaux  en  grès  vernissés  ;  dans  un  second, 
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se  rangent  les  substances  diverses,  qui,  appliquées  par 
couches  successives  à  la  surface  du  plancher,  lui  communi¬ 
quent,  après  dessiccation,  une  imperméabilisation  suffisante 
pour  supprimer  l'imbibition  par  les  liquides  et  éviter  les 
poussières,  véhicules  de  microbes,  qui  peuvent  échapper 
aux  désinfections  les  plus  énergiques  et  les  plus  minu¬ 
tieuses. 

D’après  les  rechex’ches  de  M.  Yallin,  les  revêtements  en 
ciment,  en  mosaïques  ou  en  carreaux  constitueraient  un  sol 
excellent,  qu’il  serait  aisé  de  mettoyer  et  de  soustraire  aux 
poussières. 

On  a  objecté  en  faveur  des  parquets  la  rigueur  du  climat 
dans  certaines  régions  de  la  France.  Nous  estimons, 
comme  l’a  prouvé  du  reste  M.  Yallin,  qu’on  a  beaucoup 
exagéré  les  inconvénients  de  la  froideur  des  matériaux 
mis  sur  le  sol  de  nos  habitations.  On  s’en  est  un  peu  trop 
rapporté  à  l’impression  que  donne  le  pied  nu,  dont  la  sen¬ 
sibilité  est  exquise,  parce  qu’il  n’est  pour  ainsi  dire  j'amais 
exposé  à  l’air.  Si,  en  effet,  on  compare  le  chêne  ciré  avec 
le  carreau  d’asphalte  comprimé  ou  le  marbre,  le  thermo¬ 
mètre  fournit  les.  chiffres  suivants  dans  une  chambre  à  16 
ou  18  degrés  : 


Chêne  ciré . 27°  à  28® 

Carreaux  d’asphalte . 24° 

Marbre .  23° 


Ainsil’asphalte  est  de  4  degrés  plus  froid  que  le  chêne,  et 
del  degré  plus  chaud  que  le  marbre.  En  outre,  ce  qui  refroidit 
une  chambre,  ce  n’est  pas  seulement  la  conductibilité  des 
matériaux  qui  forment  le  sol,  et  la  rapidité  avec  laquelle 
ils  soustraient  le  calorique  au  local  habité,  c’est  aussi  l’iso¬ 
lement  insuffisant  de  ces  matériaux  par  rapport  à  l’ex¬ 
térieur. 

Un  matelas  d’air  est  nécessaire  pour  obtenir  cet  isole¬ 
ment.  Trop  souvent,  en  effet,  on  se  contente  d’appliquer 
le  carrelage  directement  sur  la  terre  nue,  comme  cela  se 
pratique  pour  les  trottoirs  de  la  rue  ou  en  certains  lian gars. 
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De  cette  disposition,  il  résulte  que  :  par  les  temps  de 
pluie,  l’humidité  gagne  les  pores  du  béton  et  du  ciment 
en  se  substituant  h  l’air,  et  à  la  longue  ces  divers  maté¬ 
riaux  deviennent  meilleurs  conducteurs  dans  la  propor¬ 
tion  de  la  différence  considérable  de  conductibilité  de  l’air 
et  de  l’eau.  De  plus,  l’évaporation  de  cette  eau  détermine 
un  refroidissement  semblable  à  celui  dégagé  dans  les 
parois  et  à  l’intérieur  des  alcarazas.  Donc,  pour  ce  genre 
de  revêtement,  il  faut  un  matelas  d’air  pour  isoler  du  sol  le 
ciment,  l’asphalte  et  le  béton. 

Avec  des  entrevous  ventilés,  nécessaires  à  tous  les 
étages,  surtout  au  rez-de-chaussée,  on  ne  verra  plus  sur 
les  carrelages  des  condensations  désagréables  et  malsaines, 
la  froideur  du  revêtement  seranotablement  diminuée,  pourvu 
que  la  chambre  soit  chauffée  de  temps  en  temps  au  moment 
des  grands  froids. 

Parmi  les  carreaux  employés  en  France,  ceux  en  grès 
céramique,  dont  un  bon  type  est  fourni  par  les  usines  de 
Boulogne-sur-Mer,  sont  excellents  par  cela  seul  qu’ils  sont 
imperméables.  Mais  ils  ont  le  défaut  d’être  d’un 'prix  élevé 
quand  ils  sont  vitrifiés:  il  est  le  double  de  celui  d’un  plan¬ 
cher  en  chêne. 

Néanmoins,  leur  usage  s’est  étendu  dans  les  hôpitaux  : 
Saint-Louis,  Enfants-Malades,  Boucicaut,  à  Paris,  et  à  la 
caserne  Knollet  de  Lorient. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  revêtements  minéraux  ont  le  désa¬ 
grément  d’être  un  peu  froids,  très  coûteux,  et  surtout  de  ne 
pouvoir  être  utilisés  dans  nos  hôpitaux  qu’au  prix  de 
grandes  dépenses,  et  ils  exigent  une  réfection  complète  du 
sol  de  toutes  les  salles. 

Dans  nos  vieilles  constructions,  il  ne  peut-être  question 
du  remplacement  des  planchers  par  des  revêtements  en 
carreaux;  force  nous  est  donc  de  nous  contenter  de  la 
mesure  transitoire  la  plus  pratique,  la  moins  onéreuse  et 
immédiatement  applicable  à  toutes  les  salles  de  nos 
hôpitaux. 
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Les  premiers  essais  d’imperméabilisation  des  parquets 
ont  été  faits  en  général  dans  de  mauvaises  conditions,  et 
par  suite  n’ont  donné  que  des  résultats  peu  encourageants. 
Tout  d’abord  cette  méthode  a  rencontré  dans  ses  premières 
applications  de  grandes  résistances  du  côté  du  personnel 
administratif  qui  a  toujours  cherché  à  démontrer  les  dif¬ 
ficultés  de  l’opération  ou  son  prix  élevé  ;  or,  les  expériences 
que  nous  avons  faites  à  l’hôpital  Villemanzy  en  1897-1898 
nous  permettent  d’affirmer  que  cette  méthode  nouvelle  est 
à  même  de  fournir  d’excellents  résultats,  tant  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  qu’à  celui  d’une  rigoureuse  économie. 

Du  reste,  les  tableaux  que  nous  publions  dans  ce  travail 
font  ressortir  nettement  et  comparativement  les  dépenses 
qu’ont  nécessitées  l’encausticage  à  la  cire  d’une  part  et,  de 
l’autre,  le  paraffinage  pur  des  parquets. 

Dans  les  hôpitaux,  la  mise  en  état  d’un  parquet  ciré  et 
son  entretien  journalier  nécessitent  chaque  année  des 
dépenses  importantes  ;  en  outre,  les  infirmiers  y  perdent 
un  temps  précieux.  Et  d’abord,  quand  on  passe  à  la  cire 
un  parquet,  obtient-on  : 

1“  L’imperméabilisation  de  ce  parquet; 

2“  L’obstruction  absolue  de  l’entrevous? 

Pas  le  moins  du  monde. 

Par  ce  seul  fait,  le  procédé  est  à  rejeter  ;  car  ce  qu’il  faut 
poursuivre  dans  les  salles  des  malades,  ce  sont  les  pous¬ 
sières  dont  le  rôle  pathogénique  indiscutable  a  été  si 
bien  mis  en  lumière  par  des  expériences  de  M.  le  médecin 
inspecteur  Kelsch  et  par  de  nombreuses  relations  d’épi¬ 
démies  de  nos  camarades  de  l’armée.  Il  nous  semble  donc 
urgent,  dans  ces  conditions,  tant  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  qu’au  point  de  vue  budgétaire,  de  mettre  au  point 
cette  importante  question  de  l’imperméabilisation  des  plan¬ 
chers  et  d’indiquer  ;  1®  ce  qu’on  a  fait  jusqu’à  ce  jour  dans 
cette  voie;  2“  ce  qu’on  obtient  avec  la  paraffine,  ainsi  que 
les  moyens  de  la  mettre  en  usage  et  les  dépenses  qu’elle 
nécessite.  A  notre  avis,  c’est  l’emploi  de  la  paraffine  pure 
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qui  permettra  le  mieux  de  concilier  les  exigences  de  l’hy¬ 
giène  avec  celles  d’une  stricte  économie. 

Les  premiers  essais  réalisés  dans  cette  voie  ont  été  pour¬ 
suivis  au  4®  corps  et  préconisés  activement  par  M.  le  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  Glaudot  (1). 

Désireux  de  restreindre  les  progrès  des  maladies  conta¬ 
gieuses  et  d’arrêter  l’expansion  des  épidémies  au  4®  corps, 
M.  le  médecin  principal  Glaudot  résolut  d’employer  l’im¬ 
perméabilisation  de  toutes  les  parois  des  chambres  de  trou¬ 
pes,  dans  le  but  de  faciliter  l’application  des  mesures  de 
désinfection  et  en  particulier  le  lavage  et  les  pulvérisations 
antiseptiques  des  parois  et  du  sol  de  tous  les  locaux. 

Pour  des  raisons  budgétaires,  on  a  eu  d’abord  recours  à 
des  moyens  peu  dispendieux,  à  la  coaltarisation.  Pour  le 
badigeonnage  d’un  plancher,  le  coaltar  pur  est  trop  épais, 
il  reste  à  la  surface  du  bois  et  arrive  à  la  dessiccation  trop 
lentement. 

Son  dissolvant  naturel,  qui  est  en  même  temps  un  siccatif, 
est  l’essence  de  térébenthine  oü  mieux  l'huile  lourde 
de  houille,  dans  la  proportion  de  1  partie  pour  2  ou  3  de 
coaltar. 

C’est  ce  dernier  mélange  que  nous  avons  employé  à  l’hô¬ 
pital  du  Belvédère  à  Tunis,  notamment  pour  le  peinturage 
des  murailles,  des  latrines  et  pour  les  plinthes  des  salles. 
Employé  à  chaud,  ce  liquidé  formé  un  beau  vernis  noir. 

Toutefois,  pour  les  hôpitaux,  il  est  pi’éférable  de  substi¬ 
tuer  à  la  coaltarisation  le  paraffinage  à  chaud.  Voyons  donc 
succinctement  en  quoi  consiste  cette  méthode  et  ce  qu’on 
peut  en  attendre  au  point  de  vue  pratique,  dans  une  salle 
d’hôpital.  Disons  tout  de  suite  que  cette  méthode  est  de 
beaucoup  supérieure  à  la  coaltarisation.  Elle  a  été  mise 
en  expérience  depuis  dé  longues  années  par  M,  Vallin,  qui 
l’a  signalée  à  maintes  reprises  (2). 

(1)  Glaudot,  Revue  de  l’hygi'ene,  1894. 

(2)  Vallin,  Cours  d’hygiène  du  Val-de-Gn'ûce,  et  plusieurs  articles  de. 
la  Revue  d'hygiène,  1888,  1892,  1893. 
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On  peut  réaliser  l’imperméabilisalion  d’un  plancher  de 
deux  manières  :  soit  avec  la  paraffine  pure,  soit  avec  un  mé¬ 
lange  de  paraffine  et  de  pétrole  ou  d’huile  lourde  de  houille. 
Nous  avons  expérimenté  à  l’hôpital  Yillemanzy  ces  deux 
modes  d’imperméabilisation,  nous  allons  donc  en  examiner 
les  avantages  et  les  inconvénients. 

Imperméabilisation  d'un  parquet  à  l'aide  d'un  mélange  de 
paraffine  et  de  pétrole .  he&  premières  applications  de  ce 
mélange  ont  été  faites  à  l’École  du  service  de  santé  à  Lyon, 
par  M .  le  médecin  inspecteur  Vallin,  et  par  M .  Bard  à 
l’hôpitàl  SainLPothin  en  1894.  Ces  premiers  essais  furent 
renouvelés  dans  plusieurs  casernes,  notamment  au  Mans, 
à  la  caserne  Négrier  et  à  la  caserne  Sully  à  Nogent-le- 
Retrou.  A  l’hôpital  Yillemanzy,  nous  nous  sommes  servi 
du  mélange  qui  a  été  adopté  à  l’École  du  service  de  santé. 

A  savoir  : 

Deux  cents  grammes  de  paraffine  pour  un  litre  de  pétrole 
au  bain-marie.  Mais  qu’il  s’agisse  de  l’emploi  du  mélange 
pétrole-paraffine  ou  de  l’emploi  de  la  paraffine  pure,  il  est 
de  toute  nécessité,  avant  de  commencer  l’imperméabilisa¬ 
tion  d’un  plancher,  surtout  si  l’on  a  affaire  à  un  vieux  plan¬ 
cher  ayant  subi  l’encausticage  à  la  cire,  de  procéder  à  un 
nettoyage  à  la  brosse  et  à  la  paille  de  fer^  de  toute  sa 
surface,  de  manière  à  faire  disparaître  le:  mieux  possible 
la  cire  qui  imprègne  le  bois,  et  il  faut  ensuite  pratiquer 
l’obturation  des  joints  ou  des  fissures  qu’on  rencontre,  soit 
avec  des  baguettes  en  bois,  si  elles  sont  trop  larges,  soit 
avec  un  mastic  spécial. 

Nous  avons  fait  préparer,  pour  garnir  les  fentes  des  diffé¬ 
rents  parquets  de  l’hôpital,  un  mastic  peu  coûteux,  qui  ne 
présente  pas  h  notre  avis  les  inconvénients  inhérents  aux 
mastics  ordinaires,  préconisés  jusqu’à  présent. 

Ce  mastic  se  compose  de  : 

Terre  de  Sienne .  25  grammes. 

Terre  d’ombre. . . 

Blanc  de  Troyes. 

Colle . . 


25 

50 

50 
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Ce  mélange  constitue  une  masse  homogène,  grise  et  mal¬ 
léable  avec  la  plus  grande  facilité  ;  il  est  aisé  de  l’intro¬ 
duire  dans  tous  les  joints  et  les  fissures;  mais  il  faut 
avoir  la  précaution  de  faire  ces  remplissages  en  creux 
afin  de  pouvoir  ensuite  les  recouvrir  d’une  couche  de  la 
substance  employée  pour  l’imperméabilisation.  On  a  ainsi 
toute  garantie  contre  la  fermeture  complète  des  joints  et 
des  rainures,  ces  réceptacles  des  poussières  de  l’appar¬ 
tement  où  les  germes  peuvent  à  l’infini  se  multiplier. 
L’humidité  ne  pouvant  plus  avoir  accès,  on  n’a  plus  à 
redouter  la  germination  des  nombreuses  graines  qui  y  sont 
déposées. 

Dans  toutes  les  chambres  où  ce  mastic  a  été  employé, 
les  joints  sont  restés  fermés.  Ce  mastic  ne  se  détache  par 
places  que  lorsque  le  parquet  est  mal  établi,  et  que  les 
différentes  lames  qui  le  composent  sont  mobiles. 

Ainsi,  il  convient  tout  d’abord  de  faire  subir  au  plancher 
les  réparations  indispensables. 

Une  fois  le  parquet  complètement  mis  en  état,  débar¬ 
rassé  de  ses  impuretés  et  lavé  à  la  potasse,  les  rainures 
obstruées  aussi  hermétiquement  que  possible,  on  com¬ 
mence  alors  à  faire  le  mélange  au  bain-marie  de  200  gram¬ 
mes  de  paraffine  et  de  un  litre  de  pétrole,  en  y  ajoutant,  si 
on  le  désire,  quelques  piucées  de  terre  d’ombre  pour  com¬ 
muniquer  au  bois  une  teinte  noyer  clair. 

On  maintient  cette  dissolution  légèrement  chaude  en 
tenant  le  récipient  du  mélange  dans  l’eau  chauffée  à  40“ 
ou  60“.  Il  ne  reste  plus  ensuite  qu’à  étendre  ce  mélange 
de  consistance  sirupeuse  sur  le  'plancher,  avec  un  pinceau 
ordinaire. 

Pour  une  salie  de  moyenne  grandeur,  une  équipe  de 
deux  hommes  est  suffisante,  pour  cette  dernière  opération, 
tandis  que  celle  de  la  préparation  de  la  surface  du  parquet, 
plus  longue  et  plus  minutieuse,  exige  quatre  hommes,  dont 
un  menuisier,  et  étroitement  surveillés. 

Deux  couches  du  mélange  suffisent  ordinairement  pour 
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recouvrir  convenablement  un  plancher  ;  quand  la  dessicca¬ 
tion  sera  complète,  deux  hommes  se  contenteront  de  passer 
sur  le  parquet  un  chiffon  de  laine  pour  lui  donner  du 
brillant. 

Au  début,  le  revêtement  que  forme  ce  liquide  offre  un 
aspect  terne  et  sombre;  il  n’acquiert  un  léger  brillant 
qu’après  quelques  semaines  d’usage. 

L’entretien  en  est  facile  :  pour  cela,  on  passe  chaque 
matin  un  chiffon  humecté  avec  une  solution  antiseptique 
(sublimé  ou  chlorure  de  zinc),  et  quelques  instants  après 
un  chiffon  sec.  On  peut  renouveler  cette  opération  chaque 
fois  que  le  parquet  est  souillé,  sans  nuire  au  revêtement. 

Toutefois,  et  c’est  un  inconvénient  de  ce  liquide,  il  faut 
se  garder  de  laver  le  parquet  à  grande  eau,  car  en  enlevant 
ainsi  la  coloration  du  hois,  par  places  on  aurait  des  taches 
qu’il  est  facile  d’éviter  avec  quelques  précautions. 

L’emploi  de  ce  mélange  à  l’hôpital  Yillemanzy  remonte 
au  mois  de  décembre  1897.  Deux  chambres  [l’une,  la 
chambre  84  (12  malades),  mesure  142  mètres  carrés;  l’autre, 
la  chambre  87  (7  malades),  mesure  77  mètres  carrés]  ont 
été  mises  en  expérience,  et  nous  pouvons  déclarer  que  le 
parquet,  à  la  date  du  17  mai  1899,  est  encore  très  bien 
conservé  et  qu’il  possède  encore  la  coloration  des  premiers 
jours. 

Malheureusement,  quelques  joints  ont  été  incomplète¬ 
ment  ou  mal  fermés  avec  de  la  charpie  ou  des  chiffons; 
mais  tous  ceux  des  salles  où  le  mastic  dont  nous  parlions 
il  y  a  un  instant  a  été  utilisé  sont  en  général  absolument 
intacts.  A  l’École  du  service  de  santé  de  Lyon,  on  a  l’habi¬ 
tude  de  passer  chaque  année  une  nouvelle  couche  de  ce 
liquide. 

A  l’hôpital  Yillemanzy,  nous  pourrons  nous  contenter  de 
faire  disparaître  les  défectuosités  des  joints  en  les  recou¬ 
vrant  d’une  légère  couche  du  mélange  paraffine-pétrole. 

Nous  estimons  qu’une  nouvelle  couche  sur  l’ensemble 
du  parquet  ne  deviendra  nécessaire  que  tous  les  deux  ou 
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trois  ans,  si  les  premières  applications  sont  faites  avec 
soin. 

Pour  la  salle  84,  qui  contient  12  malades  et  qui  mesure 
142  mètres  carrés,  on  a  employé  24'‘t',700  de  paraffine  et 
1P“,08  de  pétrole. 

Pour  la  salle  87,  qui  contient  7  malades  et  qui  mesure 
77  mètres  carrés,  la  quantité  de  paraffine  mise  en  usage  a 
été  de  I3’‘s,400  et  celle  du  pétrole  6  litres.  La  paraffine  ayant 
coûté  1  fr.  55  le  kilogramme  et  le  pétrole  0  fr.  28  le  litre, 
cela  constitue  une  dépense  totale  pour  ces  deux  chambres 
de  63  fr.  80,  soit  0  fr.  29  le  mètre  carré. 

Imperméabilisation  à  l'aide  de  la  paraffine  pure.  —  Nous 
avons  mis  à  l’essai  dans  le  courant  de  novembre  1897  la 
paraffine  pure  pour  l’imperméabilisation  des  vieux  par¬ 
quets  de  Fhôpital  Villemanzy  et  suivant  le  procédé  indiqué 
par  M.  Pollenfant,  qui  a  donné  de  bons  résultats  à  l’hôpital 
de  Dreux;  à  la  Pitié,  dans  les  services  de  MM.  Jaccoud  et  - 
Albert  Robin;  à  Lariboisière,  dans  les  salles  de  M.  Maygrier; 
dans  celles  de  M.  Terrier  à  Bichat,  à  la  clinique  des  En¬ 
fants,  etc. 

Ce  dernier  mode  d’imperméabilisation  est  indubitable¬ 
ment  plus  long,  plus  dispendieux  et  aussi  plus  m  inutieux, 
mais  en  revanche  les  résultats  qu’il  procure  sont,  comme 
on  le  verra,  plus  durables  et  à  la  fois  incomparablement 
supérieurs  sous  tous  les  rapports. 

Avec  de  la  bonne  paraffine  à  point  de  fusion  élevé,  on 
peut  obtenir  l’imperméabilisation  absolue  de  tout  un  par¬ 
quet, qui  revêt  alors  un  brillant  aspect  analogue  à  la  cire  et 
susceptible  d’être  lavé  sans  inconvénients  avec  les  anti¬ 
septiques  journellement  en  usage  dans  les  hôpitaux. 

Nous  rappellerons  :  1“  que  le  point  de  fusion  de  la  paraf¬ 
fine  varie  suivant  sa  provenance  ;  de  45°  à  50°  si  elle  est 
retirée  du  goudron  ;  à  32°  ou  à  32°, 5  ou  à  47°, 8,  si  elle  est 
retirée  de  la  cire  ;  enfin  à  33°  si  elle  provient  des  huiles  de 
schiste  bitumineuses;  2°  que  l’acide  sulfurique,  l’acide  azo¬ 
tique  ordinaire,  les  alcalis,  c’est-à-dire  les  corps  les  plus 
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•énergiques,  ne  l’attaquent  point  ;  enfin  3°  que  la  paraffine 
•est  grasse  au  toucher,  qu’elle  n’a  ni  odeur,  ni  saveur 
et  qu’elle  entre  en  fusion  entre  37“  et  38“. 

A  ces  divers  titres,  c’est  ùue  substance  qui  présente  une 
réelle  valeur,  qui  la  recommande  particulièrement  à  l’atten¬ 
tion  des  hygiénistes. 

Le  paraffinage  pur  a  été  appliqué  à  six  chambres  du 
troisième  étage  (affectées  aux  contagieux),  les  n®"  83,  86,  88, 
90,  91  et  92;  à  deux  chambres  du  premier  étage  (service  des 
fiévreux),  les  n““  60  et  61  ;  à  une  chambre  du  premier  étage 
service  des  blessés),  n“  36. 


Tableau  des  chambres  paraffinées. 


DIVISIONS. 

SALLES. 

NOMBRE 

DE 

MALADES. 

SUPERFICIE. 

N»’  85 

20 

72  m.  carrés. 

86 

4 

40  — 

Troisième  étage. 

1  88 

7 

74  — 

Service  des  contagieux. 

90 

3 

28  — 

1 

r  91 

3 

25  — 

1 

^  92 

6 

56  — 

Premier  étage. 

1  60 

12 

102  — 

Service  des  fiévreux. 

1  61 

4 

27  — 

Premier  étage. 

!  Service  des  blessés. 

\ 

1  36 

1 

16 

127  — 

Le  travail  préparatoire  qui  précède  l’emploi  de  la  paraf¬ 
fine  pure  est  identique  à  celui  qui  précède  l’application  du 
mélange  de  la  paraffine  ;  mais  l’application  en  est  plus  minu¬ 
tieuse  et  elle  demande  surtout  plus  de  temps. 

Néanmoins,  avec  une  équipe  bien  surveillée,  on  arrive 
à  effectuer  ce  travail  assez  rapidement.  Voici  comment 
on  procède  : 

Le  parquet  ayant  été  bien  nettoyé  à  la  brosse  et  à  la  paille 
fie  fer  et  lavé  ensuite  à  la  potasse,  les  joints  fermés  ainsi 
que  les  rainures  sans  fond,  afin  d’éviter  les  déperditions  de 
substance  dans  l’entrevous,  on  chauffe  à  feu  nu  la  paraf- 
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fine  dans  une  marmite  placée  sur  un  poêle  ;  la  paraffine  entre 
en  fusion  :  c’est  alors  seulement  qu’on  verse  le  liquide 
à  l’aide  d’une  grande  cuiller  ou  d’une  casserole,  sur  le  par¬ 
quet  en  opérant  par  bandes  longitudinales  de  0“,50  à  0“,80 
vie  largeur  ;  pendant  ce  temps,  on  a  besoin  de  maintenir 
sans  cesse  à  l’état  d’ébullition  la  paraffine  dont  un  homme 
a  la  surveillance. 

Dès  que  la  paraffine  qui  a  été  ainsi  étalée  prend  l’aspect 
d’une  gelée,  une  équipe  de  deux  hommes  chargée  spéciale¬ 
ment  de  la  salle  et  munis  de  ciseaux  à  bois  de  menuisier 
ou  de  raclettes,  se  hâte  d’enlever  par  petits  copeaux  l’exuès 
de  substance  que  l’on  met  ensuite  dans  la  marmite  une  fois 
l’opération  achevée. 

Si  l'équipe  ne  se  presse  pas  d’opérer  ce  rabotage,  si  on 
attend  trop  longtemps,  la  paraffine  finit  par  adhérer  si  inti¬ 
mement  au  bois  qu’il  devient  impossible  de  l’isoler. 

Cette  phase  du  paraffinage  d’un  parquet  est  on  ne  peut 
plus  délicate  ;  c’est  d’elle  que  dépend  en  somme  la  bonne 
réussite  de  ce  paraffinage.  11  est  en  outre  indispensable  que 
l’équipe  de  deux  hommes  chargée  de  verser  le  liquide  bouil¬ 
lant  surveille  avec  soin  tous  les  joints,  car  il  s’agit  de  bien 
les  remplir  de  façon  que  la  surface  d’ensemble  soit  tout  à 
fait  horizontale,  sans  creux  ni  anfractuosités. 

Quand  la  surface  de  la  chambre  a  été  entièrement  sou¬ 
mise  au  paraffinage  et  au  rabotage  en  tous  points,  il  faut 
rendre  sa  surface  entièrement  polie  et  luisante;  pour  cela, 
on  fait  intervenir  la  paille  de  fer,  que  l’équipe  entière  de 
cinq  hommes  doit  employer  avec  une  certaine  force,  afin  de 
décaper  le  bois  et  de  lui  donner  un  aspect  poli  uniforme 
dans  toute  son  étendue. 

Les  différentes  opérations  étant  terminées,  on  se  trouve 
en  présence  d’un  beau  parquet,  brillant,  inaltérable  par  les 
liquides  antiseptiques,  ne  nécessitant  pas,  pour  devenir  bril¬ 
lant,  f  usage  du  balai,  ni  de  la  brosse,  ni  de  la  cire,  mais 
simplement  fusage  d’un  chiffon  mouillé,  et,  quelques  ins¬ 
tants  après,  d’un  chiffon  sec. 
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Comme  on  le  voit,  c’est  le  travail  préparatoire  qui  néces¬ 
site  le  plus  de  temps  ;  il  n’en  serait  plus  de  même  si  on 
avait  affaire  à  un  bois  neuf.  Avec  un  parquet  neuf,  la  paraf¬ 
fine  adhère  mieux  et  le  calfatage  des  joints  n’exige  plus 
autant  de  précautions. 

En  résumé,  le  paraffinage  des  planchers  peut  être  réalisé 
dans  de  bonnes  conditions,  en  prenant  de  la  paraffine  pure 
à  point  de  fusion  très  élevé,  en  l’employant  bouillante  et 
chauffée  à  feu  nu. 

A  cette  température,  elle  fait  corps  avec  le  bois  qu’elle  pé¬ 
nètre  jusqu’à  une  profondeur  de  1  millimètre,  elle  remplit 
les  pores  et.elle  lui  donne  le  poli  du  marbre.  Si  on  néglige 
de  chauffer  la  paraffine  à  gros  bouillons  ou  si  on  la  laisse 
refroidir  en  la  transportant  de  la  marmite  dans  la  salle,  la 
masse  huileuse  ainsi  obtenue  pénétrera  mal  les  pores  du 
bois,  adhérera  inégalement  à  la  surface  dont  elle  se  détache 
au  moindre  grattage  ou  dès  qu’on  déplace  sur  le  parquet  un 
lit,  une  table  de  nuit  ou  un  banc. 

C’est  précisément  pour  éviter  le  refroidissement  du  li¬ 
quide  en  ébullition  que  l’instrument  qui  convient  le  mieux 
pour  le  distribuer,  c’est  la  casserole  à  bec,  et  qu’il  est  indis¬ 
pensable  d’avoir  la  marmite  à  proximité  du  local  à  paraf¬ 
finer.  Le  pinceau  et  la  burette  pour  les  joints  ne  peuvent 
pas  être  utilisés. 

11  n’y  a  pas  de  danger  d’incendie  à  redouter,  si  on  a  le 
soin  de  laisser  dans  la  marmite, en  permanence, une  certaine 
quantité  de  paraffine  ;  du  reste,  par  mesure  de  prudence,  on 
peut  disposer  à  côté  du  poêle  une  petite  quantité  de  sable. 

On  choisira  de  préférence  le  printemps  et  l’été  pour  le 
paraffinage,  car  la  solidification  de  la  paraffine  aura  lieu 
alors  plus  lentement,  ce  qui  permettra  à  l’équipe  de  mieux 
soigner  tous  les  détails  que  comporte  cette  imperméabili¬ 
sation. 

Résultats  obtenus.  —  L’imperméabilisation  des  parquets 
à  la  paraffine  pure  nous  a  donné  à  l’hôpital  Villemanzy 
des  résultats  très  satisfaisants. 


AUBERT. 


374 

Les  salles  n»*  83,  86,  88,  90,  91  et  92  (contagieux)  ont 
subi  ce  paraffinage  en  novembre  1897,  et  après  plus  d’un, 
an  elles  conservent  encore  leur  brillant  et  leur  aspect  pri¬ 
mitif,  malgré  les  lavages  auxquels  ces  parquets  ont  été 
soumis. 

•  Nous  en  dirons  autant  delà  salle 60  du  premier  (fiévreux)^ 
qui  a  été  paraffinée  àla  paraffine  pure  au  mois  d’avril  1898. 
Dans  cette  salle  ont  été  soignés  plusieurs  cas  de  fièvre- 
typhoïde,  pour  lesquels  les  bains  ont  été  largement  mis  à 
contribution;  or,  après  une  expérience  déplus  d’un  an,  nous 
retrouvons  ce  parquet  aussi  beau  que  le  premier  jour  et  ces 
résultats  ont  pu  être  obtenus,  sans  fatigue  pour  les  infir¬ 
miers,  sans  cire  et  sans  brosse;  en  outre,  on  a  épargné  aux 
malades  le  bruit  si  désagréable  qu’occasionnent  les  brosses 
et  la  cire  sur  le  parquet.  Nous  pouvons  en  dire  autant  de  la 
salle  36  (au  service  des  blessés)  dont  le  paraffinage  a  eu  lieu 
au  mois  de  juillet  1898.  Il  est  probable  qu’avant  la  fin  de 
l’année  toutes  les  salles  seront  entièrement  paraffinées,  si 
toutefois  les  crédits  nécessaires  sont  alloués. 

Quant  aux  salles  90  et  91  destinées  aux  Contagieux  et 
paraffinées  en  janvier  1898,  elles  viennent  d'être  peintes  à 
l’asphalline,  ce  qui  a  nécessité  au  préalable  l’application  sur 
les  murs  d’un  enduit  de  plâtre  d’une  certaine  épaisseur,, 
c’est-à-dire  que  le  parquet  a  été  sali  sur  toute  sa  surface. 
Après  un  lessivage  à  la  potasse  suivi  d’une  friction  énergique 
avec  un  chiffon  en  laine,  le  parquet  a  repris  le  brillant  de  la 
paraffine. 

Gomme  l’indique  le  tableau  suivant,  A,  l’hôpital  Ville- 
manzy  a  dépensé  pour  la  cire  jaune,  les  douets  de  propreté,, 
les  brosses  à  frotter  et  la  paille  de  fer,  la  somme  de  424  fr.  59 
en  1893,  529  fr.  50  en  1894,  606  fr.  43  en  1893,  614  fr.  13 
en  1896  et  704  fr.  29  en  1897,  ce  qui  constitue  un  prix  de 
0  fr.  133,  0  fr.  163,  0  fr.  190,  0  fr.  192  et  0  fr.  220  par 
mètre  superficiel  pour  chacune  de  ces  années. 

Paraffinage.  —  Pour  le  paraffinage  de  la  grande  salle  85, 
que  nous  prendrons  comme  type  et  qui  mesure  172  mètres- 


Sommes  dépensées  pour  Ventretien  des  parquets  à  la  cire  pendant  les  années  i893,  1894,  1895,  1896  et  1897. 
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carrés,  on  a  dépensé  75  fr.  29,  soit  0  fr.  437  par  mètre 
carré. 

Tableau  B. 

Pi'ix  de  revient  du  paraffinage  de  la  salle  8S. 


MATIÈRES  EMPLOYÉES. 

QUANTITÉS. 

■ 

Paraffine . 

37  k. 

1,55 

57,35 

Paille  de  fer . 

4 

0,59 

2,36 

Charbon  de  terre . 

50 

2,65 

1,33 

Bois  d’allumage . 

4 

0,074 

0,30 

Blanc  de  Troyes  . 

10 

0,04 

0,40 

Colle  Tottin . 

8 

1,30 

10,40 

Terre  de  Sienne . 

4 

0,45 

1,80 

Terre  d’ombre . 

3 

0,45 

1,35 

75f^29 

1  La  salle  85  ayant  une  surface  de  172  mètres  carrés,  le  mètre  carré  1 

||  revient  à 

I 

Mais  nous  ferons  remarquer  que  ce  paraffinage  peut  être 
conservé  intact  sans  aucune  dépense  nouvelle  pendant  un 
minimum  de  deux  années,  et  que  si  par  hasard  l’état  de 
détérioration  de  la  surface  du  parquet  nécessitait  une  nou¬ 
velle  opération,  ce  deuxième  paraffinage  exigerait  une  bien 
moins  grande  quantité  de  substance,  les  joints  et  les  pores 
du  bois  en  étant  déjà  imprégnés;  de  plus,  les  divers  ingré¬ 
dients  employés  pour  le  premier  paraffinage  deviendraient 
à  peu  près  inutiles,  notamment  la  paille  de  fer,  la  colle,  le 
blanc  de  Troyes,  les  terres  de  Sienne  et  d’ombre,  etc. 

Or,  en  admettant  qu’on  soit  obligé  de  recommencer  le 
paraffinage  tous  les  deux  ans  dans  quelques  locaux,  la 
dépense  totale  par  mètre  carré  serait  bien  inférieure  à 
0  fr.  437  par  mètre  carré,  prix  de  revient  de  la  salle  83. 

En  supposant  même  qu’on  ait  besoin  d’employer  la 
moitié  des  ingrédients  nécessaires  à  la  première  opération  : 
colle,  blanc  de  Troyes,  paille  de  fer,  paraffine,  etc.,  ce 
paraffinage  pouvant  rester  intact  pendant  deux  ans,  la  dé- 
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pense  ne  serait  plus  que  deO  fr.  219  pour  les  deux  premières 
années,  soit  0  fr.  11  chaque  année,  alors  que  l’entretien  des 

planchers  avec  la  cire  coûte  annuellement  jusqu’à  0  fr.  22 

par  mètre  carré. 

.  Conclusions.  —  Les  avantages  du  paraffinage  sur  l’en- 
causticage  à  la  cire  sont  incontestables  : 

1"  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  propreté  ; 

2“  Du  bien-être  et  de  la  gêne  causée  aux  malades  ; 

3°  De  l’économie  dans  l’entretien  des  parquets; 

4°  De  l’économie  du  travail  des  infirmiers. 
L’imperméabilisation  parfaite  des  parquets  s’obtient  pour 
une  durée  de  deux  ans  au  minimum  avec  de  la  paraffine 
pure  à  point  de  fusion  très  élevé  et  appliquée  au  moment  de 
l’ébullition. 

La  dépense  s’élève  à  0  fr .  43  pour  la  première  application 
et  à  0  fr.  219  pour  la  deuxième,  soit  0  fr.  11  environ  pour 
chacune  des  années  suivantes. 

Ces  résultats  sont  si  satisfaisants  à  tous  égards,  qu’il  est  à 
désirer  que  le  paraffinage  des  parquets  soit  désormais  subs¬ 
titué  réglementairement,  dans  tous  les  hôpitaux  militaires, 
au  cirage  tel  qu’il  se  pratique  habituellement  dans  ces  éta¬ 
blissements. 


RBVÜE  DBS  JOURNAUX 


Mesures  prises  contre  la  propagation  de  la  peste.  — 
Destruction  des  rats  et  des  souris  {Comité  consultatif  d'hy¬ 
giène).  —  Il  est  maintenant  établi  que  les  rats  et  les  souris  sont 
•des  agents  très  actifs  de  la  propagation  de  la  peste.  Lorsqu’ils  en 
sont  atteints,  la  maladie  ne  tarde  pas  à  sévir  parmi  la  population 
des  lieux  où  ils  passent  ou  dans  lesquels  ils  séjournent.  L’épizootie 
de  ces  rongeurs  précède  de  peu  de  jours  l’épidémie  humaine. 

Il  importe  donc  d’éviter  à  tout  prix  leur  présence  dans  les  laza¬ 
rets.  C’est  pourquoi  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France  s’est  préoccupé  des  moyens  pratiques  de  procéder  à  la 
destruction  des  rats. 
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Dans  le  but  d’arriver  à  un  résultat  aussi  parfait  que  possible,  le 
Comité  a  fait  appel  aux  lumières  des  directeurs  des  compagnies 
de  navigation. 

Après  une  longue  délibération,  cette  assemblée  a  prescrit  l’ap¬ 
plication  dans  nos  ports  des  mesures  suivantes  : 

Lazarets.  —  A  l’effet  d’empêcher  les  rats  et  les  souris  de  péné¬ 
trer  dans  les  constructions,  on  devra  obturer  toutes  les  ouvertures 
ou  tout  au  moins  les  ouvertures  qu’il  faudrait  maintenir,  munir 
celles-ci  d’appareils  protecteurs,  tels  que  des  balais,  des  entonnoirs 
ou  mieux  des  écrans  métalliques.  Les  lazarets  devront,  en  outre, 
posséder  ces  mêmes  appareils  en  quantité  suffisante  pour  pouvoir 
en  disposer  sur  les  amarres  et  cordages  réunissant  les  navires  à  la 
terre. 

Lorsqu’il  existe  des  rats  et  des  souris  dans  les  lazarets,  des  piè¬ 
ges,  des  préparations  alimentaires  toxiques,  telles  que  la  niort- 
aux-rats  ou  tous  autres  produits  similaires,  etc,,  seront  employés 
pour  les  y  détruire  et  les  cadavres  des  rats  ou  des  souris  seront  im¬ 
médiatement  brûlés.  Si  les  rats  et  les  souris  étaient  réfugiés  dans 
dans  des  locaux  difficilement  accessibles,  il  faudrait  y  faire  usage 
de  gaz  asphyxiants,  tels  que  l’acide  sulfureux  à  la  dose  de  40  gram¬ 
mes  par  mètre  cube. 

Les  endroits  où  l’on  a  recueilli  des  rats  ou  des  souris  morts 
seront  lavés  avec  les  solutions  désinfectantes  en  usage  dans  les 
lazarets. 

Navires.  —i°A  quai.  —  Lorsqu’un  navire  est  à  quai,  les  amarres 
et  cordages  qui  le  retiennent  doivent  être  munis  de  balais,  enton¬ 
noirs,  ou  mieux  d’écrans,  etc.,  disposés  de  façon  à  empêcher  les 
rats  de  se  servir  de  ces  amarres  et  cordages  pour  pénétrer  dans 
le  navire  ou  en  sortir.  Les  passerelles  doivent  être  levées  pendant 
la  nuit. 

Avant  le  chargement,  il  faut  s’assurer  qu’il  n’existe  pas  de  rats 
sur  le  navire.  S’il  en  existe  ou  qu’on  le  craigne,  il  faut  les  détruire 
par  les  moyens  ci-dessus  indiqués.  Le  navire  doit  être  désinfecté  à 
l’acide  sulfureux  avant  tout  chargement,  dans  toutes  les  parties 
où  les  rats  peuvent  séjourner;  les  autres  locaux  doivent  être  dé¬ 
sinfectés  avec  la  solution  de  sublimé  salé  à  1  gr.  p.  1000  de  bichlo- 
rure  de  mercure  pour  2  grammes  de  sel  marin  également  pour 
l  litre  d’eau  distillée.  Les  cadavres  des  rats  doivent  être  brûlés. 

2°  En  cours  de  traversée.  —  Il  est  indispensable  d’user,  pen¬ 
dant  la  traversée,  de  tous  les  moyens  possibles  pour  détruire  les 
rats  qui  auront  pu  pénétrer  sur  le  navire,  malgré  les  précautions 
prises  à  quai.  Parmi  ces  moyens,  ceux  qui  détruisent  les  rats  sans 
que  leurs  cadavres  se  putréfient  ou  dégagent  d’odeurs  seront  tou- 
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jours  préférés.  Certaines  préparations,  dites  mort-aux-rats,  peu¬ 
vent  atteindre  ce  résultat;  il  y  a  lieu  d’en  prescrire  immédiatement 
l’essai. 

Les  cadavres  des  rats  doivent  être  brûlés  et  les  locaux  où  ils  ont 
été  découverts,  désinfectés. 

3®  A  l’arrivée:  —  Lorsqu’un  navire  est  arraisonné,  le  médecin 
sanitaire  doit  se  renseigner,  avec  la  plus  grande  attention,  sur  la 
présence  des  rats  à  bord.  Si  des  rats  y  ont  été  découverts  et  si  des 
cadavres  de  ces  rats  existent  encore  sur  les  navires,  il  sera  immé¬ 
diatement  procédé  à  l’analyse  bactériologique,  afin  d’y  reconnaître 
le  bacille  de  la  peste. 

Dans  le  cas  où  celui-ci  serait  reconnu,  le  navire  sera  déchargé  ; 
la  cargaison  èt  les  bagages  des  passagers  et  de  l’équipage  seront 
désinfectés,  le  navire  sera  tout  entier  soumis  à  des  fumigations 
sulfureuses,  et  les  cadavres  des  rats  soigneusement  brûlés. 

En  cas  contraire,  le  navire  pourra  avoir  libre  pratique,  après  ap¬ 
plication  des  mesures  de  désinfection  réglementaires. 

Après  déchargement  des  navires  au  port  d’arrivée,  ils  seront  dé¬ 
sinfectés  à  l’acide  sulfureux  dans  toutes  les  parties  où  ce  procédé 
peut  être  employé,  et,  pour  le  reste,  lavés  avec  des  solutions  désin¬ 
fectantes. 

La  peste  en  Portugal.  —  A  Oporto,  on  a  constaté  qu’en 
moyenne  la  mortalité,  parmi  les'personnes  atteintes  de  la  peste, 
était  de  40  p.  100. 

Les  journaux  disent  que  le  Laboratoire  bactériologique  de  Lis¬ 
bonne  a  consulté  l’Institut  Pasteur  à  Paris.  Celui-ci  a  confirmé 
que  le  microbe  de  l’épidémie  est  bien  celui  delà  peste. 

Le  conseil  sanitaire  de  Madrid  a  décidé  de  soumettre  à  la 
quarantaine  les  provenances  de  tous  les  ports  du  Portugal;  d’éta¬ 
blir  cinq  lazarets  à  la  frontière,  et,  en  attendant  que  ces  lazarets 
soient  installés,  d’interrompre  totalement  toute  communication 
entre  l’Espagne  et  le  Portugal,  tant  pour  les  voyageurs  que  pour 
les  marchandises.  Le  minisire  de  la  Guerre  va  donner  des  ordres 
pour  faciliter  le  recrutement  du  personnel  et  du  matériel  sanitaires 
nécessaires  afin  que  le  service  des  lazarets  soit  assuré  d  une  façon 
complète.  [Gazette  des  hôpitaux,  19  août  1899.) 

Contagiosité  à  l’homme  de  la  fièvre  aphteuse  des  ani¬ 
maux.  Emploi  de  la  viande  et  du  lait  provenant  d’animaux 
affectés  de  cette  maladie,  par  Émile  Thierry.  —  L’auteur 
assure  qu’on  peut,  sans  danger,  consommer  la  viande  d’animaux 
abattus  alors  qu’ils  étaient  atteints  de  la  fièvre  aphteuse. 
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Le  lait  de  ces  mêmes  animaux,  vaches  ou  chèvres,  ne  devraêtre 
consommé  qu’après  une  ébullition  de  dix  minutes  environ. 

Quant  aux  personnes  chargées  des  soins  et  de  l’entretien  des 
animaux  malades,  elles  ne  devront  jamais  négliger  de  se  laver  les 
mains,  le  visage  et  les  parties  nues  —  comme  les  pieds  nus  dans  des 
sabots  —  après  chaque  contact,  avec  des  solutions  antiseptiques. 
[Journal  des  Praticiens,  29  juillet  1899.) 

li’épuration  des  eaux  par  l’ozone.  —  L’épuration  en  grand 
des  cours  d’eau  semble  définitivement  trouvée.  La  ville  de  Lille 
fait  actuellement  une  expérience  de  stérilisation  des  eaux  pota¬ 
bles,  que  les  hygiénistes  de  tous  les  pays  suivent  avec  un  grand 
intérêt.  Cette  expérience  se  poursuit  depuis  plusieurs  mois  avec  un 
plein  succès,  à  l’Institut  Pasteur  à  Lille.  Elle  consiste  à  traiter  les 
eaux  en  grande  masse  par  l’ozone,  d’après  un  procédé  nouveau 
imaginé  par  deux  jeunes  savants,  anciens  élèves  de  l’École  nor¬ 
male  supérieure,  MM.  Marmier  et  Abraham.  On  avait  déjà  proposé 
depuis  longtemps  d’employer  l’ozone  pour  détruire  les  microbes 
de  l’eau.  Le  baron  Tindal,  entre  autres,  avait  installé,  en  1895,  à 
l’Exposition  d’hygiène  du  Champ  de  Mars,  un  appareil  fort  ingé¬ 
nieux  qui  améliorait  l’eau  de  Seine.  Malheureusement,  l’applica¬ 
tion  en  grand  du  système  n’avait  pu  être  réalisée,  parce  qu’il 
était  très  difficile  de  traiter  économiquement  et  pratiquement  de 
grandes  quantités  d’eau. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Calmette  :  Stérilisation 
industrielle  des  eaux  potables  par  l'ozone.  Rapport  sur  les  procédés 
et  appareils  de  MM.  Marmier  et  Abraham,  par  le  D’’  A.  Calmette 
[Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  t.  XIII,  25  avril  1899)  (1). 

«  L’ensemble  des  analyses  bactériologiques  et  chimiques  que 
nous  avons  faites,  pendant  la  période  qui  s’étend  du  10  décembre 
1898  au  12  février  1899,  nous  conduit  à  conclure  que  : 

«  1®  Le  procédé  de  stérilisation  des  eaux  d’alimentation  par 
l’ozone,  basé  sur  l’emploi  des  appareils  ozoneurs  et  sur  la  colonne 
de  stérilisation  de  MM.  Marmier  et  Abraham,  est  d’une  efficacité 
incontestable,  et  cette  efficacité  est  supérieure  à  celle  de  tous  les 
procédés  de  stérilisation  actuellement  connus,  susceptibles 
d’être  appliqués  à  de  grandes  quantités  d’eau. 

«  2“  La  disposition  très  simple  de  ces  appareils,  leur  robustesse, 
la  constance  de  leur  débit  et  la  régularité  de  leur  fonctionnement 
donnent  toutes  les  garanties  que  l’on  est  en  droit  d’exiger  d’ap¬ 
pareils  vraiment  industriels. 

(1)  Les  membres  de  la  Commission  :  Roux;  Buisine;  Brame;  Bou¬ 
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«  3°  Tons  les  microbes  pathogènes  ou  saprophytes  que  Ton  ren¬ 
contre  dans  les  eaux  étudiées  par  nous  sont  parfaitement  détruits 
par  le  passage  de  ces  eaux  dans  la  colonne  ozonatrice.  Seuls, 
quelques  germes  de  Bacillus  suhtilis  résistent.  On  compte  environ 
un  germe  appartenant  à  cette  espèce  par  13  c.c.  d’eau  traitée,  avec 
une  concentration  d’ozone  égale  à  6  milligrammes  par  litre  d’air. 

«  Avec  une  concentration  de  9  milligrammes,  le  nombre  des 
germes  de  B.  suhtilis  revivifiables  par  la  culture  en  bouillon  s’a¬ 
baisse  à  moins  de  1  p.  23  c.c.  d’eau  traitée.  Il  importe  d’observer 
que  le  B.  suhtilis  (microbe  du  foin)  est  tout  à  fait  inoffensif  pour 
Thomme  et  les  animaux,  et  d’ailleurs  les  germes  de  ce  microbe 
résistent  à  la  plupart  des  moyens  de  destruction,  tels  que  le  chauf¬ 
fage  à  la  vapeur  sous  pression  à  110“.  11  n’est  donc  pas  utile  d’exi¬ 
ger  sa  disparition  complète  des  eaux  destinées  à  la  consommation, 
et  nous  considérons  comme  très  suffisante  la  stérilisation  obtenue 
par  Tair  ozonisé  avec  une  concentration  de  3  à  6  milligrammes 
par  litre,  dans  les  conditions  où  se  placent  MM.  Marmier  et 
Abraham. 

«  4“  L’ozonisation  de  Teau  n’apporte  dans  celle-ci  aucun  élément 
étranger,  préjudiciable  à  la  santé  des  personnes  appelées  à  en 
faire  usage.  Au  contraire,  par  suite  de  la  non-augmentation  de  la 
teneur  en  nitrates  et  de  la  diminution  considérable  de  la  teneur 
en  matières  organiques,  les  eaux  soumises  au  traitement  par 
l’ozone  sont  moins  sujettes  aux  pollutions  extérieures  et  sont, 
par  suite,  beaucoup  moins  altérables.  Enfin,  Tozone  n’étant  autre 
chose  qu’un  état  moléculaire  particulier  de  l’oxygène,  l’emploi 
de  ce  corps  présente  l’avantage  d’aérer  énergiquement  Teau  et  de 
la  rendre  plus  saine  et  plus  agréable  pour  la  consommation,  sans 
lui  ènlever  aucun  de  ces  éléments  minéraux  utiles. 

«  5“  En  ce  qui  concerne  la  ville  de  Lille,  notre  avis  est  qu’il  y  a 
lieu  de  recommander  à  l’administration  municipale  l’adoption  du 
procédé  de  MM,  Marmier  et  Abraham,  lequel,  ainsi  que  nous  en 
avons  acquis  la  certitude,  assurerait  l’innocuité  absolue  et  perma¬ 
nente  des  eaux  d’Emmerin  qui  alimentent  l’agglomération  lilloise, 
«  Nous  pensons  aussi  que,  étant  donnée  la  sécurité  de  ce  mode 
d’épuration,  la  ville  de  Lille  trouverait  un  avantage  immédiat 
à  augmenter  le  débit  des  sources  actuelles  par  le  simple  apport 
d’eaux  de  rivière  ou  de  canaux  du  voisinage,  grossièrement 
filtrées  par  une  digue  de  sable  et  stérilisées  ensuite,  en  même 
temps  que  Teau  de  source,  au  moyen  des  appareils  ozoneurs, 

«  Quelle  que  soit  la  profondeur  à  laquelle  seront  creusées 
les  galeries  souterraines  de  captation  actuellement  projetées  aux 
environs  de  Lille,  on  ne  peut  affirmer  que  l’homogénéité  du 
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sol  sera  assez  parfaite  pour  mettre  sûrement  l’eau  collectée  à 
l’abri  des  infiltrations  de  la  surface.  Les  galeries  percées  dans  la 
craie  qui  alimentent  la  ville  de  Reims  nous  en  fournissent  uu 
exemple.  La  teneur  en  germes  et  en  matières  organiques  de  l’eau 
qui  s’y  trouve  captée  varie  dans  des  proportions  considérables 
(de  2  000  à  5  000  germes  par  centimètre  cube  et  de  12  à  40  milli- 
grammes  de  matières  organiques  par  litre)  et  la  fièvre  typhoïde 
produit  de  fréquents  ravages  dans  la  population  de  cette  ville. 

«  La  captation  des  eaux  profondes  au  moyen  de  galeries  ne  donne 
donc  pas  aux  hygiénistes  une  sécurité  beaucoup  plus  grande  que 
la  captation  des  eaux  superficielles. 

«  Nous  pensons,  en-conséquence,  que,  pour  éviter  la  propagation 
des  maladies  infectieuses  par  l’eau  d’alimentation ,  celle-ci  doit,  si  elle 
est  exposée  à  des  pollutions,  être  stérilisée  par  un  procédé  effi¬ 
cace,  tel  que  celui  dont  nous  avons  pu  contrôler  les  résultats  dans 
le  présent  rapport.  » 

Quelle  que  soit  l’autorité  qui  s’attache  au  nom  de  M.  Calmette, 
nous  croyons  que  ces  conclusions  sont  beaucoup  trop  absolues  : 
d’abord,  parce  que  cette  eau  est  mauvaise  au  goût  ;  en  outre, . 
elle  ne  se  conserve  pas,  sans  odeur,  plus  de  4  ou  5  jours  ;  enfin, 
la  preuve  en  grand  n’est  pas  faite. 

Nous  voulons  espérer  que  l’expérience  permettra  d’arriver  à 
an  résultat  satisfaisant  :  mais  nous  devons  dire  qu’il  n’est  pas 
encore  obtenu. 

Le  chauffage  électrique.  —  Que  devient  le  problème  du 
chauffage  électrique?  Il  est  bien  permis  de  se  le  demander,  quand 
on  a  été  intoxiqué  pendant  tout  l’hiver  par  les  appareils  à  com¬ 
bustion  lente,  enrhumé  par  les  courants  d’air  des  cheminées  ou 
qu’on  a  eu  les  poumons  salis  par  les  poussières  des  calorifères  à 
air  chaud.  Le  chauffage  électrique  nous  débarrasserait  de  tous 
ces  ennuis;  mais  il  est  coûteux,  et  il  n’est  certes  pas  encore  à  la 
portée  de  tout  le  monde.  Cependant,  il  commence  à  se  faire  une 
petite  place  dans  les  habitudes  parisiennes.  M.  balance,  dans  un 
exposé  intéressant,  fait  à  la  Société  des  ingénieurs  civils,  vient  de 
montrer  que  lé  chauffage  électrique  a  déjà  des  applications  nom¬ 
breuses  à  Paris.  En  somme,  le  secteur  de  la  place  Glichy  a  ins¬ 
tallé  sur  son  réseau  un  nombre  d’appareils  de  chauffage  qui 
correspond  à  S  000  lampes  à  incandescence.  C’est  déjà  un  com¬ 
mencement.  Voyons  les  applications  et  lé  prix. 

La  chaleur  est  produite,  ainsi  qu’on  sait,  par  un  fil  métallique  que 
l’on  porte  à  l’incandescence  au  moyen  du  courant  électrique. 
Comme  les  ûls  laissés  à  l’air  s’oxydaient,  aujourd’hui  on  les  noie 
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dans  une  masse  non  conductrice.  On  emploie  un  fil  en  ferro- 
nickel  ou  en  platine,  que  l’on  replie  en  forme  de  sinusoïde,  pour 
atténuer  les  effets  de  la  dilatation  linéaire.  On  a  fini  par  trouver 
des  émaux  ne  se  craquelant  pas  et  assez  élastiques  pour  suivre  la 
dilatation.  Sur  une  plaque  en  fonte,  dont  la  face  extérieure  est 
garnie  de.  nervures  pour  accroître  la  surface  rayonnante,  on  dé¬ 
pose  une  couche  d’émail,  puis  le  fil  et  encore  une  couche  d’émail  ; 
on  passe  au  four  et  c’est  fini.  Deux  bornes  extérieures  amènent 
le  courant  au  fil.  On  emploie  des  fils  de  8  à  10  millimètres  de 
section.  La  température  de  marche  varie  entre  300  et  430  de¬ 
grés.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  eu  l’idée  de  substituer  au 
fil  une  couche  conductrice  mince  obtenue  au  pinceau  :  couche 
d’or,  de  platine;  on  la  dépose  sur  l’émail  et  on  émaillé  encore 
le  tout.  Dans  un  autre  cas,  on  utilise  de  petits  bâtons  de  silicium 
enfermés  dans  une  ampoule,  comme  le  filament  d’une  lampe  à 
incandescence.  Le  silicium,  ayant  une  grande  résistance  au 
passage  du  courant,  s’échauffe  énergiquement.  Enfin,  on  emploie 
aussi,  pour  donner  passage  au  courant,  une  poudre  métallique 
mêlée  à  une  pâte  céramique.  Tous  ces  systèmes  fonctionnent 
assez  bien. 

Dans  les  pays  à  chute  d’eau,  le  courant  électrique  étant  très 
bon  marché,  le  nouveau  chauffage  ne  revient  pas  plus  cher  que 
le  chauffage  ordinaire.  A  Paris,  les  secteurs  ne  peuvent  vendre, 
l’énergie  au-dessous  de  4  centimes  Thectowatt-heure,  pour 
cette  application  spéciale.  Aussi,  une  bouilloire  de  1  litre  d’eau, 
nécessitant  1  hectowatt-heure  pour  arriver  à  l’ébullition,  il  faut 
donc  dépenser  4  centimes.  Un  appareil  à  chauffer  les  fers  à  fri¬ 
ser,  en  service  pendant  une  demi-heure,  dépense  2  centimes.  Un 
chauffe-plat,  allumé  pendant  une  demi-heure,  coûte  S  centimes. 
Un  gril  pour  faire  cuire  une  côtelette  ou  un  bifteck  dépense 
4  centimes  ;  il  faut  qu’il  chauffe  pendant  sept  à  neuf  minutes. 

M.  balance  dit  que  l’on  a  réalisé  des  chauffe-pieds  utiles  dans 
les  magasins,  les  cafés,  et  la  dépense  est  de  70  francs  par  an  et 
par  chaufferette.  Les  fers  à  repasser  sont  déjà  très  employés  dans 
certaines  maisons  de  chapellerie.  On  se  sert  aussi  du  chauffage 
électrique  pour  faire  du  pain  grillé.  Jusqu’ici,  les  prix  sont  très 
abordables,  si  l’on  tient  compte  de  la  commodité  et  de  la  propreté 
du  système.  Faire  cuire  une  côtelette  pour  4  centimes,  cela  est 
admissible;  se  procurer  f  litre  d’eau  bouillante  instantanément 
pour  4  centimes,  c’est  possible.  Mais  les  prix  s’élèvent  notablement 
quand  il  s’agit  du  chauffage  des  appartements. 

Le  chauffage  électrique  des  appartements  s’obtient  au  moyen 
de  radiateurs  mobiles,  comme  au  Vaudeville  de  Londres  (depuis 
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1895),  OU  de  radiateurs  fixes  lo^jés  contre  le  mur.  Ce  sont  toujours 
des  plaques  enfermant  des  fils  portés  à  l’incandescence.  Pour 
maintenir  une  différence  de  température  de  22®  entre  l’intérieur 
et  l’extérieur:  d’une  maison  chauffée,  il  faut  consommer  65  watts 
par  mètre  cube  d’air,  soit,  par  conséquent,  pour,  une  pièce  de 
50  mètres  cubes, une  dépense  de  1  fr.3  par  heure. Ce  n’est  pas  donné. 

■  M.  Lalance  cite  l’exemple  d’une  installation  fonctionnant  depuis 
trois  ans  à  Paris.  Une  salle  à  manger  de  vingt  personnes  est  chauffée 
par  deux  poêles  électriques  mobiles.  La  dépense  moyenne  est 
de  165  francs  par  an.  Le  chauffage  d’une  chambre  a  coûté  41  francs 
par  an.  Ces  pièces  étaient  grandes.  On  pourrait  compter  à  Paris, 
en  général,  sur  une  dépense  moitié  moins  forte.  Il  est  certain 
qu’il  s’agit,  dans  ces  circonstances,  d’un  chauffage  de  luxe.  Et, 
cependant,  il  serait  encore  abordable  pour  le  chauffage  de  cer¬ 
taines  petites  pièces,  pour  les  cabinets  de  toilette,  pour  les 
chambres  de  malade.  En  définitive,  30  francs  par  an  pour  une 
chambre  de  dimensions  réduites,  c’est  encore  aboi’dable,  si  l’on 
considère  surtout  que  l’allumage  est  instantané  et  que  l’on  est  à 
l’abri  des  gaz  toxiques  et  de  la  poussière. 

En  Amérique,  les  voitures  de  tramway,  les  wagons  de  chemin 
de  fer  sont  chauffés  à  l’électricité.  Le  Métropolitain  de  Paris  sera 
chauffé  élèctriqueineni.  Il  y  aura  une  plaque  de  chauffe  pour 
chaque  voyageur.  On  peut  espérer  que  les  bateaux  à  vapeur,  qui 
emploient  déjà  l’électricité  pour  l’éclairage,  d’utili seront  pour  le 
chauffage.  Dans  les  vieux  hôpitaux,  on-devrait  bien  aussi,  comme 
le  demande  M.  Lalance,  se  servir  de  l’électricité.  Dans  les:  neufs^ 
ce  serait  superflu,  parce  que  l’on  a  installé  des  gaines  de  ventila¬ 
tion,  l’air  chaud  arrive  d’un  côté  et  l’air  vicié  s’échappe  de  l’autre. 
Dans  les  vieilles  constructions,  on  ouvre,  pour  aérer,  tout  simple¬ 
ment  les  fénêtrès  pendant  quelques  minutes,  ce  qui  est  insuffisant 
et  dangereux  en  hiver.  Avec  quelques  radiateurs  électriques,  on 
chaufferait  l’air  et,  avec  quelques  ventilateurs,  électriques,  '  on 
expulserait  dehors  l’air  vicié.  Ce  système  serait  avantageusement 
applicable' aux  salles  de  réunion  et  la  dépense  atteindrait  tout  au 
plus  20  p.  100  de  la  dépense  totale  de  la  soirée. 

Bref,  le  chauffage  électrique  peut  déjà  rendre  des  services.  Il  est 
à  ses  débuts  et  l’on  est  on  droit  de  présumer  qu’il  se  répandra  de 
plus  en  plus,  à  cause  de  ses  avantages  et  malgré  son  prix  de  re¬ 
vient  encore  élevé.  ■  :  Henri  de  Parville. 

.  Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 


CoHBEiL.  —  Imprimerie  Éo.  Créxé. 
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RECHERCHES  SUR  LA  TENEUR  MICROBIENNE  . 

DES  EAUX  DE  LA  MOSELLE  ET  DE  LA  MEURTHE 

Par  M.  le  D’’ E.  Macé, 

Professeur  d’hygiène  à  rUniversité  de  Nancy, 

Directeur  de  l’Institut  sérothérapique  de  l’Est, 

Et  M.  le  D"  Ed.  Imbeaux, 

,  ‘  :  Ingénieur  des  Ponts  et  Chaussées, - 

. Directeur  du  Service  municipal  de  Nancy. 

L’étude  de  la  teneur  microbienne  de  l’eau  des  rivières  et 
des  fleuves  présente  pour  l’hygiène  publique  un  intérêt 
général  incontestable.  Les  cours  d’eau  recevant,  du  moins 
dans  la  plupart  des  cas,  les  déchets  liquides  et  même  solides 
de  la  vie  animale  et  de  l’activité  industrielle  des  régions 
qu’ils  traversent,  il  importe  de  savoir  ce  que  deviennent  les 
germes  qui  sont  projetés  ainsi  dans  les  eaux  courantes, 
quels  dangers  résultent  de  leur  diffusion  pour  les  popula¬ 
tions  riveraines,  quel  remède  la  nature  y  apporté,  etc. 
L’intérêt  est  plus  direct  encore  quand  les  agglomérations 
puisent  leur  eau  de  buisson  dans  les  rivières,  comme  cela 
arrive  pour  nos  villes  lorraines  de  Nancy,  Lunéville  et 
Pont-à-Mousson.  Aussi,  est-ce  en  étudiant  la  qualité  de 
Peau  de  ces  villes  que  nous  avons  été  conduits  à  entre¬ 
prendre  les  recherches  dont  nous  rendons  compte  aujour¬ 
d’hui  sur  la  teneur  microbienne  de  l’eau  des  rivières  la 
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Moselle  et  la  Meurthe,  à  différents  points  de  leur  cours  et  en 
leurs  différents  états  hydrométriques. 

En  raison  d'os  difficultés  matérielles  d’exécution,  ces 
recherches  ont  été  moins  nombreuses  et  moins  prolongées 
que  nous  ne  l’aurions  voulu  ;  cependant,  il  nous  semble  • 
qu’on  peut  déjà  en  tirer  quelques  conclusions  intéressantes, 
étant  entendu  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
ces  conclusions  ne  peuvent  être  regardées  que  comme  spé¬ 
ciales  à  la  région  observée.  Les  points  d’observation  ont  été 
choisis  de  manière  à  mettre  en  évidence  l’effet  de  contami¬ 
nation  produit  par  la  traversée  des  centres  habités  impor¬ 
tants,  et  aussi  l’effet  de  purification  spontanée  à  la 
suite  :  on  a  donc  fait  les  prélèvements  d’ordinaire  à 
l’amont  et  à  l’aval  de  chaque  ville,  ainsi  qu’à  une  loca¬ 
lité  de  rase  campagne  intermédiaire  entre  deux  villes 
consécutives. 

Quant  aux  époques  des  prélèvements,  nous  avons  pris 
pour  chacune  des  deux  rivières  trois  états  différents. 

La  série  1  (26-30  novembre  1897  pour  la  Moselle,  23- 
27  décembre  1897  pour  la  Meurthe)  correspond  à  des  eaux 
d’hiver  très  basses  et  à  une  période  sans  pluie,  l’automne 
4e  1897  ayant  été  exceptionnellement  sec. 

La  série  II  (2-17.  juin,  1898  pour  la  Moselle,  27-28  juin  1898 
pour  la  Meurthe)  correspond  à  des  eaux  ordinaires  de  prin¬ 
temps  et  d’été  et  à  une  période  de  chaleur  mêlée  de  petites 
pluies  assez  fréquentes,  de  ces  petites  pluies  d’été  qui 
n’arrivent  guère  qu’à,. humecter  la  surface  du  sol  et  n’in¬ 
fluencent  pas  les  cours  d’eau. 

Pour  la  série  III,  nous  avons  longtemps  attendu  une 
crue;  une  première  crue  assez  forte  s’est  présentée  les 
14-13  janvier  1899  et  a  été  étudiée  pour  la  Moselle;  le  petit 
nombre  de  nos  boîtes  pour  prélèvement  d’échantillons  ne 
nous  ayant  pas  permis  d’étudier  la  même  crue  pour  la 
Meurthe,  nous  avons  retrouvé  pour  cette  rivière  une  nou¬ 
velle  crue,  mais  un  peu  moins  forte,  les  11-12  avril  1899. 
Enfin,  au  moment  même  où  nous  écrivions  ces  lignes,  la 
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crue  du  6  juillet  1899  nous  a  permis  de  faire  encore  quelques 
constatations. 

Il  n  y  a  que  peu  de  chose  à  dire  des  méthodes  suivies  pour 
le  prélèvement,  la  mise  en  culture  et  la  numération  des 
colonies. 

Les  prélèvements  se  faisaient  dans  des  fioles  stérilisées, 
envoyées  de  l’Institut  sérotbérapique  de  l’Est  :  ces  fioles 
sitôt  remplies,  bouchées  avec  des  bouchons  stérilisés  et 
cachetées,  étaient  enfermées  dans  des  boîtes  cylindriques  en 
zinc,  placées  elles-mêmes  au  milieu  d’un  mélange  de  sciure 
de  bois  et  de  morceaux  de  glace,  mélange  contenu  dans 
une  grande  boîte  en  zinc  doublée  de  feutre  et  d’une  épaisse 
enveloppe  en  .  bois.  Sauf  ;  aux  environs  de  Nancy,  où  les 
échantillons  ont  été  recueillis  directement  par  nos  soins, 
les  prélèvements  étaient  faits  par  MM.  les  conducteurs 
des  Ponts  et  Chaussées  chargés  du  service  des  rivières  :  des 
instructions  déta,illées  leur  avaient  été  données  pour  que 
l’eau  fût  toujours  prise  en  plein  courant  et  au  moins  à  0“,30 
en  dessous  de  la  surface.  Enfin,  les  boîtes  étaient  remises 
au  premier  train  partant  pour  Nancy  et  apportées  dès  leur 
arrivée  à  rinstitut  sérothérapique,  où  on  procédait  aussitôt 
à  l’analyse.  Ces  précautions  n’avaient  rien  d’exagéré;  car, 
pour  une  fois  (eaux  de  Saint-Dié  du  27  juin  1898),  où  un 
retard  accidentel  de  vingt-quatre  heures  s’est  produit  dans 
la  livraison  de,  l’échantillon  à  l’Institut,  nous  avons  trouvé 
un  nombre  de  bactéries  tellement  excessif  que  nous  avons 
dû  l’attribuer  à  une  forte  multiplication  des  germes  après 
la  fusion  de  la  glace  et  rejeter  les  résultats  de  l’opération, 

La  mise  en  culture  se  faisait  d’ordinaire  avec  un  nombre 
de  gouttes  déterminé  (les  pipettes  avait  été  choisies  pour 
donner  exactement  20  gouttes  au  centimètre  cube)  d’après 
les  méthodes  habituelles;  les  boîtes  de  Pétri  étaient  main¬ 
tenues  à  une  température  de  lo  à  20  degrés. 

La  numération  a  eu  lieu  de  quatre  à  dix  jours  après  l’en¬ 
semencement,  suivant  les  cas,  c’est-à-dire  suivant  le  nombre 
des  colonies  développées  et  suivant  la  température.  On  sait. 
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en  effet,  que  l’on  est  obligé  de  compter.de  très  bonne  heure 
quand  le  nombre  des  colonies  est  considérable,  car  les 
espèces  liquéfiantes  ont  vile  tout  envahi,  principalement 
quand  la  température  est  élevée.  On  n’a  alors  qu’un  nombre 
inférieur  au  nombre  réel,  un  certain  nombi’e  de  colonies  ne 
se  développant  qu’après  le  quatrième  jour  (d’après  de  nom- 
breuses  expériences,  nous  avons  remarqué  qu’il  faudrait 
souvent  doubler  le  nombre  du  quatrième  jour  pour  avoir 
celui  du  douzième  :  toutefois,  l’accroissement  est  loin  d’être 
toujours  régulier). 

D’après  cela,  si  l’on  avait  voulu  avoir  des  nombres  exacts 
et  absolument  comparables,  il  aurait  fallu  faire  chaque  fois 
une  ou  plusieurs  dilutions,  suffisantes  pour  que  le  nombre 
réduit  des  germes  liquéfiants  n’empêche  plus  de  retarder  la 
numération  jusqu’au  douzième  ou  quinzième  jour.  Il  n’y 
avait  pas  grand  intérêt,  dans  notre  étude  actuelle,  surtout 
en  présence  des  autres  causes  d’inexactitude,  à  recourir  à 
la  complication  des  dilutions,  pas  plus  qu’à  faire  la  diagnose 
des  espèces,  la  séparation  des  anaérobies,  etc.  Nous  ne  cher¬ 
chions  en  effet  qu’à  nous  faire  une  idée  de  la  pollution  des 
rivières  et  de  ses  variations,  et  il  suffira  pour  cela  de  tenir 
compte  mentalement  de  la  date  plus  ou  moins  rapprochée 
des  numérations  pour  apporter  un  correctif  aux  différents 
chiffres  trouvés  :  cela  revient  à  regarder  les  grands  nombres 
généralement  comme  trop  faibles  et  à  accentuer  encore  les 
dflfiérences.  Il  ne  faut  donc  pas  attacher  autrement  d’im¬ 
portance  aux  chiffres  pris  en  valeur  absolue,  et  il  faut  s’en 
tenir  à  entrevoir  les  lois  encore  un  peu  vagues  qu’ils  indi¬ 
quent  approximativement. 

Avant  de  donner  les  résultats  de  nos  trois  séries  d’ana¬ 
lyses,  nous  rappellerons  quelques  observations  faites  par 
nous  antérieurement,  à  l’occasion  de  l’étude  des  eaux 
des  galeries  captantes  de  Nancy,  Pont-à-Mousson  et 
Lunéville. 


I.  —  Tableau  des  analyses 


II 

SÉRIE  I.  —  26-30  novembre  iS97.  j 

DITE 

HADTEüR 

lEMPÉRiTDRE 

Mnu 

STATIONS. 

DE  PBÉLÈVEMENT. 

préletemenl 

(1897). 

âe  l'eàu. 

Dereaa. 

Eitérieor» 

P’ft-cih.d 
lit*  4e  U 
""Btatiii. 

Remiremont  (amont) . . 

Prise  d’eau  dans  la 
rigole  d’alimentation 
du  canal  de  l’Est. 

27  nov. 
matin 

0»;25 

à  l’échelle, 
du  pont 
Leprieur 

+  3» 

--fcl» 

2.176 
le  6  déc. 

/amont . . . 

Épinal . / 

Barrage  du  Champ  du 
Pin. 

26  nov. 
matin 

cote  326,45 

-+-  5« 

+  2», 

3.200 
le  6  déc. 

Barrage  du  Saulcy. 
(Origine  de  la  rigole 
d’alimentation  du 

port  d’Épinal.) 

cote  320,23 

+  4»,  5 

-H  2» 

6.860 
le  6  déc. 

Bac  de  Virecourt. 

le  6  déc. 

/  Rivière.. 

Messein..../ 

Au  droit  de  la  galerie. 

27  nov. 

1.024 
le  6  déc. 

(  Galerie.. 

Aux  pompes  de  l’usine. 

- 

88 

le  6  déc. 

Pont  Saint  -  Vincent. 
(Madon.) 

Passerelle  de  la  gare. 

27  nov. 

» 

2.560 
le  6  déc. 

/  amont.. . 
Toul . 1 

Barrage  de  Valcourt. 

30  nov. 

cote  206,90 

-f-3°,5 

+-40 

2.560 
le  6  déc. 

(aval.... 

Tête  de  la  rigole  de 
Gondreville. 

cote  201,33' 

+  3», 5 

-l-'4« 

4.352 
le  6  déc. 

Pompev  (pont) . 

Avant  le  confluent  avec 
la  Meurlhe. 

30  nov 

-i_.9o  . 

1.152 

soïr'- 

’ 

le  6  déc. 

Marbache  (pont). _ _ 

Après  le  confluent  avec 
la  Meurthe. 

30  nov. 

“ 

+  2» 

6.400 
le  6  déc. 

/  amont  . . 
Pont-à-Mous-) 

Au  droit  de  la  galerie 
filtrante  de  la  ville. 

30  nov. 

cote  178,30 
(retenue  du 
barrage) 

+  2», 3 

+  2o 

3.072 
le  6  déc. 

Barrage  de  Pont-à- 
Mousson. 

cote  176,85 

2o,3 

-^■lo,5 

5.608 
le  6  déc. 

Observations  : 

Temps  très  sec  ;  pas  de  pluie  depuis 
tembre  ;  petite  pluie  le  30  novembre. 
Eaux  très  basses. 

le  23  sep- 

de  la  Moselle. 


SËBIE  m.  — 

4^18  janvier  1899.  || 

TE 

HlEIEOa 

lEïPÉRlTÜBE  j 

SOUBRE 

ment 

de  l'ean. 

De  l’eau. 

lilér. 

date  le  la 
numération. 

2"û,20 
à  l’échelle 
du  pont 
Leprieur. 

+  6» 

+  11» 

1.320 
le2l  janv. 

anv. 

1”,63 

à  l’échelle 
d'Epinal. 

3.024 
le  21  janv. 

Le  maiimnm  de 

lieuVuà4h° 

soir.etaTaitëlé 
de  3“,S5. 

4.032 

le  21  janv. 

it  dé- 

» 

11.025 

le  18  janv. 

-■ 

Le  pré  de  la  TÎHe 
a  été  recoDterl 

8  h.  s.  jusqu’au 
«  à4  h.  malin. 

580 

le  21  janv. 

» 

37.800 

le  18  janv. 

cote  207,26 

+  o»,7 

+  60,3 

10.030 
le  23  janv. 

_ 

cote  202,20 

+  3» 

+  6» 

17.325 

III.  —  Tableau  des 


analyses 


Il  .  1 

SËBU;  I.  —  23-27  décembre  1897.  ^ 

STATIONS. 

LIEU 

DE  PRÉLÈVEMENT. 

dD 

préltremcnt 

(1897). 

HUTECR 

TEBPÉBATURE 

DeTean.  |Eitéritore 

SOïBRI 

eelaiid 

Pare.i!ibe,jt 
«ate  delà 
Bnmératioii. 

Plainfaing  (amont). . . . 

Au-dessus  dé  Habeau- 

23  déc. 
malin 

Fortes  eaux 
ordinaires. 

-f  4» 

+  2o,l 

2.204 
e  30  déc. 

Sainl-Dié.  •• 

amont .  . 

23  déc. 
h.  soir 

-Oa.,5 

0” 

00 

4.352 
le  30  déc. 

aval.... 

- 

0» 

Co 

7.803 

le  30  déc. 

Baccarat  (amont) . 

Barrage  des  moulins 
de  Deneuvre  et  de 
Baccarat. 

23  déc. 
10  h.  m. 

+  Oin.tO 

.0» 

— 1«,5 

2.048 

le  30  déc. 

Blamont  (amont) . 

.  (Vezouse.) 

Canal  du  Moulin. 

24  déc. 

9  h.  m. 

—  0ra,l0 
à  l’échelle 

-f  20 

—  6“ 

2.630 
le  4  janv. 

Lunéville. 

{Vezouse.)' 

amont  . . 

Vloulin  Desaime . 

24  déc. 

-f  0id,2d 
à  l’échelle 
du  pont 
des  Carmes 

” 

6.012 

le  4  janv. 

aval.... 

Moulin  de  Xerbéviller. 

- 

» 

» 

9.210 

le  4  janv. 

Lunéville  \ 
{Meurtke)j 

mont . 

leconfl. 

Barrage  de  la  ville. 

100  m.  avant  le  con¬ 
fluent  de  la  Vezouse. 

24  déc. 

+  0”,40 
à  l’échelle 

de  Villers 

1.862 

le  4  janv. 

1  4^® 

1  ■  Nancy . 

hp.leconll. 

'  amont .  . 

100  mètres  après. 

Bac  de  Bosserville.- 

23  déc. 

2  h.  soir 

à  l’échelle 
du  pont  de 
Malzéville 

>> 

—  3», 4 

1 1^820* 

dente  pris  «de 
de  l’eau  de  la 
Benrtke  sans 
mél.  ai.  eelle 
delaTeionse.] 
2.880 
le  4  janv. 

Pont  de  Bouxières, 

26  déc. 

2  h.  soir 

” 

—  6«,2 

12.800 
le  4  janv. 

1  Nancy  (Égout  collec- 
J]  leur  à  son  déverse- 
1  ment  dans  la  Meurlhe 

27  déc. 

• 

—  7«,0 

35S.4Q0 
le  4  janv. 

Observations  : 

Temps  très- sec,  forte  gelée.  Pas  de  pluie  depui 
le  14  décembre. 

Eaux  très  basses. 
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EnOn,  la  crue  du  6  juillet  1899,  qui  est  montée  h  à 
Flavigny  (Moselle)  et  à  2“,30  à  Malzéville  (Meurlhe),  nous  a 
donné  les  chiffres  suivants  pour  les  deux  rivières,  la  numé¬ 
ration  ayant  eu  lieu  le  11  juillet. 

Nombre 

de  bactéries  par 
centim.  cube. 

Eau  de  la  Moselle  prise  au  pont  de  Pompey  (avant 


réunion  de  la  Meurthe) . . . .  28.800 

Eau  de  la  Meurthe  prise  au  bac  de  Bosserville. . .  51.400 

Eau  de  la  Meurthe  prise  au  pont  de  Champi- 
gneulles,  près  de  Bou.\ièi’es . .  54.6i0 


Malgré  quelques  anomalies,  qui  s’expliquent  sans  doute 
par  des  influences  locales  ou  momentanées  aux  lieux  de 
prélèvement,  l’ensemble  des  observations  ci-dessus  nous 
paraît  bien  confirmer  les  propositions  déjà  énoncées  par 
d’autres  observateurs,  et  notamment  celles  que  G.  Kabrehl  (1) 
a  formulées  én  suite  de  son  étude  des  eaux  de  la  Moldau 
aux  environs  de  Prague. 

Ce  qui  saute  tout  d’abord  aux  yeux,  c’est  que  la  teneur 
de  nos  rivières  en  microbes  est  tout  à  fait  différente  en 
temps  de  basses  eaux  et  en  temps  de  crue.  Par  la  série  des 
nombreuses  observations  faites  àMessein  (on  peut  présumer 
du  nombre  des  germes  de  la  rivière  par  celui  de  la  galerie, 
quand  l’eau  de  cette  dernière  a  seule  été  analysée),  on  voit 
notamment  qu’à  toute  crue  hydrométrique  correspond  une 
crue  microbienne,  et  que  la  durée  de  cette  dernière  dépasse 
rarement  quinze  jours  après  le  flot  maximum  (elle  n’a  été 
parfois  que  de  quatre  à  cinq  jours),  et  dépend  sans  doute  de 
la  persistance  des  hautes  eaux  elles-mêmes. 

En  dehors  des  crues,  et  en  s’en  tenant  aux  parties  du 
cours  qui  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  de  causes  acci¬ 
dentelles  de  contamination,  on  peut  admettre  que  les 
rivières  ont  ce  qu’on  pourrait  appeler  une  teneur  microbienne 
normale,  sorte  d’état  moyen  dépendant  des  conditions  rela¬ 
tivement  fixes  de  leur  bassin  et  de  leur  cours:  pour  la 

(I)  G.  tLaX>véh\,BacterioLogische  und  Kritische  studien  über  die  Verun- 
reimgung  und  Selbstreinigung  der  Elusse,  Archiv  fur  Hygiene,  1897}. 
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Moselle,  cette  teneur  nous  paraît  devoir  être  fixée  aux  envi¬ 
rons  de  1000  germes  par  centimètre  cube,  tandis  que  pour 
la  Meurthe  elle  serait  plutôt  supérieure  à  2000.  Nos 
rivières  sont  donc  relativement  pures  :  cela  lient  sans  doute 
à  ce  qu’elles  prennent  naissance  et  coulent  longtemps  dans 
les  régions  granitiques  ou  gréseuses  des  A^osges,  et  que 
plus  loin  leur  lit  est  encore  généralement  constitué  par  les 
sables  et  graviers  descendus  de  la  montagne.  C’est  du 
moins  ce  qui  explique  la  limpidité  habituelle  de  leurs 
eaux,  et  il  semble  qu’il  y  ait  une  relation  entre  le  petit 
nombre  des  germes  en  suspension  et  cette  limpidité  (laquelle 
indique  qu’il  n’y  a  pas  non  plus  de  particules  terreuses  en 
suspension). 

La  teneur  microbienne  normale  dont  nous  venons  de 
parler  ne  paraît  pas  sensiblement  varier  aux  différents 
points  du  cours  ordinaire  de  nos  rivières:  seule,  la  traversée 
des  grands  centres  habités,  Saint-Dié,  Épinal,  Lunéville, 
Toul,  Nancy  et  Pont-à-Mousson,  apporte  chaque  fois  une 
anomalie,  mais  celle-ci  reste  locale  et  disparaît  à  une  cer¬ 
taine  distance.  C’est  là  l’effet  de  Vépuralion  spbnianée  des 
rivières,  effet  déjà  signalé  bien  des  fois.  Ainsi,  à  Bàyon,  la 
Moselle  ne  se  sent  plus  de  la  pollution  d’Épinal  (situé  à 
45  kilomètres  à  l’amont),  ni  à  Pompey  de  celle  de  Toul 
(25  kilomètres]  ;  de  même,  à  Baccarat  et  à  l’amont  de 
Lunéville,  la  Meurthe  a  moins  de  germes  même  qu’en 
entrant  à  Saint-Dié  (à  33  kilomètres  de  Baccarat).  A  Lunéville, 
c’est  surtout  la  Vezouse  qui,  recevant  les  égouts,  est  forte¬ 
ment  contaminée  ;  mais  la  Meurthe  réussit  à  se  débarrasser 
de  cet  apport  microbien  au  point  de  retomber  à  3000  germes 
au  bac  de  Bosserville  (31  kilomètres  de  Lunéville); 

Nancy,  qui  a  le  tout  à  l’égout,  apporte,  par  son  collec¬ 
teur,  environ  30000  mètres  cubes  d’eaux  usées,  y  compris 
les  matières  fécales,  par  jour  à  la  Meurthe  (cette  eau  d’é¬ 
gout  renfermait  358  400  germes  par  centimètre  cube 
le  27  décembre  1897,  en  hiver,  et  640000  en  été,  le 
28  juin  1898).  On  comprend  que  ce  tribut  ait  une  influence 
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considérable  sur  une  rivière  qui  ne  débite  à  l’étiage  que 
6  mètres  cubes  par  seconde  et  tombe  même  parfois,  dans 
les  grandes  sécheresses,  à 3  mètres  cubes;  aussi,  le  nombre 
des  germes  passe-t-il  à  13000  et  18000  au  pont  de  Bouxières, 
et  cependant,  à  Pont-à-Mousson,  l’effet  de  cette  addition  est 
bien  près  d’avoir  disparu:  il  est  vrai  que  la  Moselle,  plus 
pure,  a  alors  dilué  les  impuretés  de  laMeurlhe.  Cette  proxi¬ 
mité  du  confluent  fait  qu’il  n’est  pas  possible  de  suivre  plus 
convenablement  en  longueur  et  en  durée  le  retour  de  la 
Meurthe  à  sa  teneur  normale  après  l’apport  de  Nancy. 
D’un  autre  côté,  le  phénomène  est  sans  doute  troublé  pour 
la  Meurthe,  en  raison  de  la  richesse  en  chaux,  en  soude  et  en 
chlore  (1),  qu’elle  doit  à  son  passage  au  travers.de  la  région 
des  usines  salicoles  de  Rosières  à  Nancy  (en  1892,  on  y 
trouve  321  milligrammes  de  chaux,  et  1  011  milligrammes 
de  chlore  par  litre;  en  1893,  237  milligrammes  de  chaux, 
263  de  soude  et  639  de  chlore). 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  causes  de  l’épuration 
spontanée:  effet  de  sédimentation  et  de  dépôt  des  germes 
dans  les  eaux  calmes,  oxydation  parle  brassage  avec  l’air, 
destruction  par  la  lumière  et  les  autres  organismes 
vivants,  etc. 

La  température  ne  paraît  pas  avoir  d’action  marquée  sur 
la  teneur  normale;  la  série  de  juin  1898  en  eaux  basses  ne 
révèle  pas  de  différence  bien  nette  avec  la  série  des  eaux 
basses  d’hiver  de  novembre-décembre  1897.  Mais  la  pollu¬ 
tion  produite  par  les  centres  habités  paraît  nettement  plus 
forte  en  été,  ce  qui,  d’ailleurs,  est  très  naturel.  L’effet  de  la 
traversée  d’Épinal,  de  Toul,  de  Lunéville  et  de  Nancy,  est 
bien  plus  marqué  en  juin  1898  que  dans  l’hiver  de  1897  : 
nous  avons  vu  que  le  collecteur  de  Nancy  indique  également 
une  notable  différence. 

Cet  effet  paraît  au  contraire  s’atténuer  lors  des  crues,  où 
il  s’établit  en  quelque  sorte  une  uniformité  d’autant  plus 

(1)  On  sait  que  plusieurs  combinaisons  de  ces  corps  (chlorures  de 
calcium,  de  sodium,  etc.)  sont  des  antiseptiques. 
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grande  que  le  nombre  des  germes  est  plus  élevé.  11  faut 
remarquer  qu’en  temps  de  crue,  les  vitesses  étant  beaucoup 
plus  fortes,  le  mélange  et  le  transport  des  germes  est  aussi 
beaucoup  plus  rapide,  ce  qui  explique  une  répartition 
plus  égale  des  bactéries  ;  l’action  microbicide  de  la  lumière, 
en  raison  du  trouble  des  eaux,  n’existe  plus,  et  enfin  l’effet 
de  sédimentation  a  également  disparu,  en  sorte  que  l’épu¬ 
ration  spontanée  ne  peut  plus  guère  se  produire. 

L’augmentation  du  nombre  des  germes  par  les  crues  est 
très  considérable;  il  semble  quelle  aille  en  croissant  de 
l’amont  à  l’aval  et  aussi  avec  l’importance  des  crues;  nos 
expériences  sont  trop  peu  nombreuses  et  trop  peu  précises 
(il  était  notamment  impossible  de  prélever  partout  les 
échantillons  au  moment  dn  maximum)  pour  donner  à  ce 
sujet  une  affirmation  plus  ferme.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  trouve, 
en  temps  de  crue,  des  nombres  qui  varient  entre  10000 
et  55000  germes  par  centimètre  cube.  Les  Vosges  à  l’amont 
de  Saint-Dié  et  d’Épinal  ne  paraissent  pas  cependant 
apporter  un  tribut  bien  considérable,  et  ce  ne  serait  qu’à 
partir  de  ces  villes  que  la  teneur  deviendrait  de  plus  en 
plus  forte  :  les  maxiraa  seraient  à  l’aval  de  Nancy  pour  la 
Meurtbe  et  à  Pont-à-Mousson  pour  la  Moselle. 

Nous  nous  expliquons  cette  augmentation  en  crue,  qui 
va  en  progressant  de  l’amont  vers  l’aval,  par  l’influence  du 
ruissellement.  En  temps  ordinaire,  les  rivières  sont  surtout 
alimentées  par  les  sources  dont  l’eau,  notamment  dans  les 
régions. boisées  des  Vosges,  est  très  pauvre  en  germes  (elle 
est  même  aseptique  dans  les  grès  vosgien  et  permien): 
comme  elles  coulent  lentement,  sans  remuer  leur  fond  ni 
corroder  leurs  Berges,  elles  se  sentent  longtemps,  dans  leur 
cours,  de  la  pureté  originelle  des  sources,  et  ne  sont 
souillées  que  par  les  apports  locaux  des  déjections  des 
centres  habités.  Au  contraire,  en  temps  de  crue,  le  débit  ne 
provient  plus  seulement  des  sources;  il  est  surtout  constitué 
par  des  eaux  de  ruissellement  qui  ont  bala5'é  le  sol  des  ver¬ 
sants  et  des  plaines  et  qui  charrient,  par  suite,  avec  des 
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particules  terreuses,  les  nombreuses  bactéries  du  sol  ou  de 
la  surface  du  sol:  de  plus,  le  fond  du  lit  est  bouleversé,  les 
berges  s’écroulent,  toutes  choses  qui  mettent  ou  remettent 
en  suspension  des  corps  auparavant  stables  ou  déjà  sédi- 
mentés,  etc.  Bref,  ou  conçoit  que  plus  on  s’éloigne  des 
sources,  plus  le  coup  de  balai  donué  par  le  ruissellement 
est  étendu  et  plus  la  crue  devra  récolter  de  germes:  il  serait 
curieux  de  voir  si  la  loi  est  vraie  pour  des  fleuves  plus 
grands  que  nos  rivières.  Remarquons  encore  que  la  dernière 
crue  observée,  celle  du  6  juillet  1899,  a  donné  le  plus  fort 
contingent,  et  cela  bien  qu’elle  n’ait  pas  été  très  forte.  Cela 
tiendrait,  à  notre  avis,  à  ce  que  beaucoup  de  foins  coupés 
dans  les  prairies  ont  été  emportés,  ce  qui  ne  pouvait  qu’aug¬ 
menter  notablement  le  nombre  de  germes  apportés,  les- . 
quels  sont  abondants,  comme  on  sait,  dans  le  foin  humide. 

Reste  un  mot  à  dire  au  sujet  de  l’influence  sur  les  eaux 
de  nos  galeries  captantes  de  Nancy  et  de  Pont-à-Mousson 
(nous  ne  parlons  pas  de  celle  de  Lunéville  qui  s’est  trans¬ 
formée  en  une  prise  directe  à  la  rivière).  L’effet  de  filtration 
de  ces  galeries  est  très  sérieux  en  temps  ordinaire  et  bien 
meilleur  àPonl-à-Mpusson,  où  le  sable  est  fin,  qu’à  Messein, 
où. la  tranche  filtrante  est  formée  d’assez  gros  gravier.  Mais 
cet  effet  diminue  beaucoup  en  temps  de  crue,  ou  plutôt  le 
nombre  des  germes  de  l’eau  filtrée  augmente  avec  celui  de 
l’eau  brute;  et  de  plus  il  arrive  à  Meissein  un  à-coup  très 
regrettable  au  moment  où  le  pré  de  la  ville  est  submergé  et 
où  la  filtration  cesse,  pour  ainsi  dire,  d’avoir  lieu. -Comme 
conclusion,  il  faut  retenir  de  là  que  les  galeries  filtrantes 
doivent  être  établies  dans  des  terrains  insubmersibles  ;  et 
aussi,  bien  entendu,  qu’on  devra  choisir  pour  leur  emplace¬ 
ment  une  portion  de,  rivière  où  la  teneur  de  l’eau  en  bac¬ 
téries  soit  restée  ou  soit  redevenue  normale,  c’est-à-dire  une 
région  éloignée  suffisamment  des  centres  habités:  avant  de 
déterminer  l’emplacement  d’une  galerie  future,  une  étude 
bactériologique. de  la  rivière  nous  paraît  s’imposer. 
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LA  PUTRÉFACTION  DES  CADAVRES 

AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL 
Par  E.  Malvoz, 

Chargé  de  cours  à  l’Université  de  Liège,  directeur  de  l’Institut 
provincial  de  bactériologie  (1). 

Les  questions  que  nous  nous  sommes  posées  peuvent  être 
ainsi  résumées  : 

Des  animaux  sensiblement  identiques  sont  tués  brusquement, 
en  pleine  santé,  en  même  temps  que  d'autres  déjà  intoxiqués 
par  l'arsenic. 

Quelles  différences  va-t-on  observer  dans  la  marche  et  l’in¬ 
tensité  des  décompositions  cadavériques? 

Quelles  sont,  après  des  périodes  de  temps  de  plus  en  plus 
éloignées  du  moment  de  la  mort,  les  microbes  présents  dans 
les  organes  de  ces  divers  animaux?  Existe-t-il  une  relation 
entre  la  présence  de  ces  microbes  et  les  processus  de  décompo¬ 
sition  ? 

Observations.  —  Une  première  série  d’animaux  (série  I)  com¬ 
prend  six  lapins  d’un  poids  moyen  de  HOO  à  1 200  grammes,  tués 
par  section  du  bulbe  et  abandonnés  siir  un  support  à  claire-voie, 
bien  baignés  par  l’air,  dans  une  chambre  à  une  température 
moyenne  de  12°  à  14°. 

Nous  considérons  celte  série  d’animaux  comme  représentant  les 
conditions  normales  de  la  putréfaction,  en  ce  sens  qu’il  s’agit  là 
de  bêtes  tuées  en  pleine  santé,  non  soumises  préalablement  à  l’une 
ou  l’autre  influence  pathogène. 

Ces  animaux  ont  été  autopsiés  et  leurs  organes  soumis  aux  • 
cultures  bactériologiques,  à  divers  intervalles  de  temps  après  la 
mort. 

Le  lapin  n°  1  a  été  examiné  immédiatement  après  la  mort. 
Les  organes  étaient  parfaitement  sains,  les  cultures  de  l’intestin 
ont  donné  les  microbes  habituels  des  selles  du  lapin  {Bactei'ium  coli, 

(U  Suite  et  fin.  —  Voy.  Annales  d’hygiène,  t.  XLII,  p.  314. 
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Proteus,  Bacïllus  suhtilis)  (1),  et  celles  des  autres  organes  (sang  de 
la  veine  porte,  sang  du  cœur,  foie,  rate,  muscle  psoas)  sont  res¬ 
tées  absolument  stériles. 

Ces  cultures  avaient  été  ensemencées  très  largement  au 
moyen  de  plusieurs  anses  plongées  profondément  dans  les 
organes,  après  cautérisation  de  leur  surface,  et  bien  char¬ 
gées  de  matière.  Elles  consistaient  en  ensemencements  sur 
plaques  de  gélatine  de  Koch  maintenues  à  20“  et  en  bouil¬ 
lons  à  37“.  Des  cultures  anaérobies  (en  bouillon  soumis  au 
vide)  sont  restées  également  stériles. 

Les  autres  lapins,  n“®  2,  3,  4,  S  et  6,  ont  été  examinés 
successivement  après  trois,  cinq,  sept,  dix  et  quinze  jours. 

Les  n“®  2,  3,  4,  5,  n’ont  pas  présenté  de  microbes  aérobies 
ou  anaérobies  dans  les  cultures,  sauf,  bien  entendu,  pour  l’intestin. 
Les  organes  cependant  n’avaient  pas  l’aspect  frais  qu’ils  revêtaient 
chez  le  lapin  n“  t;  ils  étaient  mous,  décolorés  (et  d’autant 
plus  que  l’on  s’éloignait  du  moment  de  la  mort),  mais  sans  vraie 
putridité,  sans  développement  de  gaz.  Ces  altérations  après  la 
mort,  opérées  sans  intervention  microbienne,  ne  sont  pas  de  la 
putréfaction  véritable  ;  elles  sont  dues  aux  réactions  (2)  qui  s’ef¬ 
fectuent  entre  les  substances  multiples  des  organes  privés  de  vie 
et  qui  s’accompagnent  de  changements  de  consistance,  de  colo¬ 
ration  et  de  réaction.  Les  microbes  ne  sont  pour  rien  dans  ces 
phénomènes. 

Le  lapin  11“  6,  abandonné  quinze  jours,  est  le  seul  dont 
les  ensemencements  aient  proliféré,  et  encore  est-ce  seulement  le 
sang  de  la  veine  porte,  près  de  l’intestin,  qui  a  donné  le  Bacterium 
coli  eu  culture  pure. 

(ij  De  nombreux  examens  que  nous  avons  faits  du  contenu  intestinal 
des  lapins,  pris  au  voisinage  du  cæcum  et  vers  le  milieu  de  l’intestin 
grêle,  nous  ont  toujours,  montré  comme  microbes  prédominants,  d’a¬ 
bord  le  Bacterium  coli  (variétés  transparente  et  opaque),  puis  les  Pro¬ 
teus  vulgaris  et  mirabilis  de  Hauser;  moins  souvent,  le  Bacillus suhtilis. 
Ce  sont  là  les  vrais  commensaux  du  tube  digestif.  Ce  n’est  qu'acciden- 
tellement  que  les  cultures  donnent  de  rares  microcoques  et  spirilles. 
Cependant,  quand  on  fait  une  préparation  microscopique  des  selles,  on 
trouve  les  formes  microbiennes  les  plus  variées,  que  ne  donnent  pas 
les  cultures,  tant  aérobies  qu’anaérobies.  Ce  sont  sans  doute  des  mi¬ 
crobes  introduits  avec  l’alimentation  et  qui  n’ont  pas  trouvé  dans 
l’intestin  des  conditions  favorables  de  développement  :  ils  sont  ou  très 
atténués  ou  même  complètement  détruits. 

(2)  Peut-être  des  diastases  interviennent-elles  dans  la  production  de 
ces  altérations  ? 
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Cette  résistance  extraordinaire  à  l’invasion  des  sapro¬ 
phytes  du  corps  des  lapins  et  d’autres  animaux  tués  en 
pleine  santé,  à  condition  que  la  température  ne  soit  pas 
itrop  élevée,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  fréquentes  de^ 
locaux  pendant  une  grande  partie  de  l'année,  a  déjà  été 
notée  dans  une  autre  partie  de  ce  travail.  Kühne  (1)  cite  des 
faits  de  ce  genre  :  il  a  observé  que  des  lapins  tués  brusque¬ 
ment,  abandonnés  à  l’air,  ne  présentaient  pas  de  germes 
dans  les  organes  tels  que  ,1e  foie,  la  cavité  abdominale, 
même  très  longtemps  après  la  mort.  Kühne  parle  notamment 
d’un  animal  abandonné  deux  mois  sans  que  l’on  ait  pu  trou¬ 
ver  des  microbes  hors  de  l’intestin.  Beco  est  arrivé  à  des 
constatations  identiques. 

Prenons  un  second  lot  de  six  animaux  de  même  poids  et  nourris 
comme  les  précédents  (série  II). 

Inoculons  a  chacun  d’eux  la  même  quaiitilé  d’acide  arsénieux, 
sous  forme  de  liqueur  de  Fowler^  par  une  piqûre  sous  la  peau,  et 
abandonnons-les  dans  les  mêmes  conditions. 

Pour  obtenir  la  mort  de  ces  lapins,  nous  avons  injecté  quatre 
jours  de  suite  1  centimètre  cube  de  liqueur  de  Fowler,  de  façon  à 
provoquer  une  intoxication  pas  trop  rapide.  Ce  n’est  qu’a  partir 
du  troisième  jour  que  les  animau.x  conlmencent  à  devenir  bien 
malades;  le  quatrième  jour,  ils  piésentent  une  forte  diarrhée,  et 
ils  succombent  à  la  suite  de  la  dernièi'e  injection. 

Le  premier  de  la  série  (lapin  n°  7)  a  été  autopsié  tout  de 
suite  après  la  mort,  en  même  temps  que  le  lapin  n°  1  (témoin 
de  la  série  I).  On  notait  comme  lésions  une  forte  congestion  des 
vaisseaux  abdominaux,  une  rougeur  intense  de  la  muqueuse  sto¬ 
macale  et  intestinale. 

'  Confirmant  les  données  de  Würtz  et  Beco,  nous  avons  constaté 
que  le  foie,  la  rate,  le  sang  du  cœur  même  (on  sait  combien  cet 
organe  est  souvent  stérile).,  contenaient  d’abondants  bacilles  in¬ 
testinaux  {Bacterium  coli,  Proteus) .  Les  cultures  anaérobies  sont 
restées  stériles.  Ces  microbes,  présents  dans  les  ôrganès  pendant 
la  vie,  n’avaient  pas  encore  provoqué  la  décomposition  putride. 

'  Mais  les  autres  animaux  n’ont  pas  tardé,  à  la  différence  des 
lapins  témoins  de  la  série  I,  à  présenter  des  phénomènes  de  dé¬ 
composition  relevant  véritablement  de  la  putréfaction  proprement 

■  (1)  Kühne,  loc.  cit.  {Archiv  filr  Ihjgiene,  1891).  . . 
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dite  :  coloration  verdâtre  de  l’abdomen  avec  sérosité  gazeuse  du 
tissu  sous-cutané  du  ventre,  grande  quantité  de  liquide  rougeâtre, 
avec  petites  bulles,  dans  le  péritoine  et  les  plèvres  ;  ramollissement 
et  décoloration  prononcée  du  foie  et  de  la  rate,  bulles  sous  les 
plèvres  viscérales,  etc.  Odeur  putride  très  nette.  Au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  l’on  examinait  des  animaux  abandonnés  pendant  plus 
longtemps  (température  de  12“  à  14®),  on  trouvait  la  putridité  de 
plus  en  plus  prononcée.  Le  lapin  n®  12,  dernier  de  la  série, 
abandonné  quinze  jours,  était  véritablement  pourri,  au  sens  vul¬ 
gaire  du  mot.  On  se  rappelle  que  l’animal  témoin  de  la  première 
série  était  beaucoup  mieux  conservé. 

Et  partout  on  obtenait  des  résultats  positifs  des  cultures  aéro¬ 
bies  (rate,  foie,  cœur)  :  Bacterium  coli  dominani,  avec  Proteus  liqué¬ 
fiant  la  gélatine.  Pas  de  microbes  anaérobies  stricts.  Les  cultures 
des  muscles  psoas  ont  même  donné  dans  plusieurs  cas  des  résul¬ 
tats  positifs  ;  or  les  muscles  d’un  animal  sain  ne  présentent  que 
très  longtemps  après  la  mort  des  microbes  dans  leur  trame. 

On  voit  par  ces  résultats  que,  bien  loin  d’assurer  la  coni- 
servation  des  organes,  l’intoxication  arsenicale  peut,  au 
contraire,  les  prédisposer  à  une  décomposition  plus  rapide 
et  plus  intense  que  dans  les  conditions  habituelles.  Ce  fait 
nous  parait  explicable,  en  grande  partie  du  moins,  par 
cette  circonstance  que,  au  moment  de  la  mort  déjà,  l’animal 
empoisonné  est  envahi  un  peu  partout  par  des  saprophytes 
venus  de  l’intestin.  Ceux-ci  ne  restent  pas,  après  la  mort, 
inertes  dans  ces  organes;  ils  pullulent  bientôt,  comme  dans 
un  bouillon  de  culture  où  on  les  aurait  semés,  attaquant  les 
albumines,  donnant  des  gaz  et  d’autres  produits  putrides, 
même  à  la  température  relativement  basse  d’environ  15®. 

Mais  on  remarquera  immédiatement  qu’il  s’agit  là  d’ani¬ 
maux  intoxiqués  d’une  façon  relativement  lente,  puisqu’il  a 
fallu  plusieurs  jours  pour  provoquer  la  mort  à  la  suite  de 
petites  doses  répétées  du  poison. 

Qu’advient-il  quand  on  déteînune  la  mort  rapide  des  ani¬ 
maux  par  l’administration  d’une  forte  dose  de  toxique  agis¬ 
sant  d’un  coup? 

Nous  avons  inoculé  trois  lapins  (série  III,  n®®  13,  14,  15) 
en  leur  injectant  sous  la  peau  6  centimètres  cubes  de  liqueur  de 
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Fowler  ;  ils  sont  morts  après  quatre  ou  cinq  heures,  avec  une 
diarrhée  excessivement  abondante. 

Le  lapin  n“  13,  autopsié  immédiatement  après  la  mort 
présentait  une  très  forte  hypérémie  des  organes  de  l’abdomen;  la 
muqueuse  intestinale  notamment  étâit  le  siège  d’une  vive  con¬ 
gestion  avec  ecchymoses  ;  l’intestin  grêle  était  presque  vide.  Les 
cultures  des  organes  profonds  (sauf  l’intestin)  sont  restées  stériles 
(aérobies  et  anaérobies).  Au  point  de  vue  bactériologique,  ce  lapin 
se  comportait  donc  comme  un  témoin  tué  brusquement. 

C’est  là  une  constatation  faite  par  Beco,  qui  a  vu  que 
i’émigration  intravitale  des  microbes  de  l’intestin  chez  les 
animaux  soumis  à  l’influence  de  l’arsenic,  de  l’émétique,  etc., 
refaisait  surtout  dans  les  cas  où  l’intoxication  s’est  produite 
•d’une  façon  quelque  peu  lente.  L’administration  d’une  forte 
dose  de  poison  en  une  fois,  de  façon  à  amener  la  mort 
après  quelques  heures,  n’assure  pas  la  généralisation  dans 
l’organisme  des  bacilles  intestinaux.  Mais  néanmoins,  les 
animaux  ainsi  intoxiqués  par  l’arsenic  ne  présentent  pas 
de  résistance  particulière  à  la  putréfaction.  11  nous  a  même 
paru  qu’ils  se  décomposaient  un  peu  plus  vite  que  les  lapins 
normaux. 

Rien  n’autorise  donc  à  admettre^  d’après  tous  ces  essais,  que 
l’arsenic  retarde  la  putréfaction.  Dans  beaucoup  de  cas,  au 
conhmire,  celle-ci  est  très  manifestement  accélérée. 

Jusqu’à  présent,  il  s’agit  d’expériences  d’inoculations 
sous-cutanées  de  poison.  Si  nous  avons  commencé  nos 
recherches  de  cette  façon,  c’était  pour  nous  placer  dans  les 
mêmes  conditions  que  Würtz. 

Ce  savant  fait  observer  d’ailleurs  que  les  symptômes 
d’empoisonnement  sont  presque  identiques,  que  l’arsenic 
soit  introduit  par  voie  digestive  ou  par  la  peau. 

Dans  les  deux  cas,  on  note  une  vive  congestion  intesti¬ 
nale,  des  hémorragies,  de  la  diarrhée,  etc. 

Mais  on  pourrait  penser,  à  priori,  que  peut-être  l’intro¬ 
duction  du  poison  dans  l’estomac,  par  suite  d’une  action 
plus  oumoins  antiseptique  sur  les  microbes  du  tube  digestif, 
était  capable  de  modifier  les  conditions  de  la  putréfaction  et 
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de  donner,  à  ce  dernier  point  de  vue,  une  allure  toute  dif¬ 
férente  aux  processus.  Nous  avons  institué  deux  nouvelles 
séries  d’expériences  (IV  et  V). 

Au  moyen  d’une  sonde,  nous  avons  introduit  de  la  liqueur  de 
Fowler  dans  l’estomac. 

La  série  IV  comprend  trois  lapins  (n°®  16,  47,  18)  ayant  reçu 
quatre  jours  de  suite  1  centimètre  cube  de  toxique;  ils  sont 
morts  du  cinquième  au  sixième  jour. 

La  série  V  comprend  trois  lapins  (n"®  19,  20,  21)  empoisonnés 
en  une  fois  au  moyen  de  5  centimètres  cubes  de  liquide;  ils  ont 
succombé  en  quatre  à  six  heures. 

Les  résultats  ont  été  absolument  identiques  à  ceux  des  pre¬ 
mières  expériences. 

Les  cultures  de  l’intestin,  en  particulier,  ont  donné  par¬ 
tout  des  résultats  positifs  :  le  toxique.,  aux  doses  mortelles 
employées,  n’avait  donc  exercé  aucune  action  antiseptique  sur 
les  bacilles  habituels  de  la  putréfaction. 

11  semble  donc  contraire  à  la  vérité  d’admettre  que  l’in¬ 
toxication  arsenicale  assure  la  bonne  conservation  des 
cadavres. 

Non  seulement  la  décomposition  putride  n’est  pas  retar¬ 
dée  chez  les  animaux  soumis  à  l’action  de  l’arsenic,  mais 
elle  est,  au  contraire,  favorisée,  que  le  poison  soit  introduit 
par  Je  tube  digestif  ou  par  voie  sous-cutanée.  C’est  surtout 
à  la  suite  d’une  intoxication  lente,  au  cours  de  laquelle  on 
observe  la  pénétration  dans  les  organes  profonds  des  sapro¬ 
phytes  intestinaux,  que  cette  décomposition  putride  est 
manifestement  facilitée. 

Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  admettre  que  les  choses  se 
passent  différemment  chez  l’homme.  La  flore  microbienne 
des  organes  après  la  mort  ne  diffère  guère  de  celle  du  lapin  : 
ce  sont  les  colibacilles,  les  Proteus,  les  Bacillus  subiilis,  qui 
dominent. 

De  plus,  la  statistique  de  Schumburg  démontré  que  l’on 
a  trouvé,  à  là  suite  de  l’empoisOnnement  par  l’arsenic,  plus' 
de  cas  à  décomposition  accélérée  qu’à  putréfaction  retardée. 
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Que  l’on  puisse  rencontrer  des  cadavres  contenant  de 
l’arsenic  et  en  bon  état  de  conservation,  même  momifiés, 
on  ne  peut  en  douter,  puisque  de  bons  observateurs  signa¬ 
lent  le  fait.  II  ne  suffit  pas  que  des  bacilles  saprophytes  se 
trouvent  répandus  dans  l’organisme  au  moment  de  la  mort 
pour  que  la  putréfaction  se  produise.  Des  conditions  favo¬ 
rables  de  température,  d’huniidité,  etc.,  sont  encore  indis¬ 
pensables.  On  comprend  ainsi  qu’un  cadavre,  même  riche 
en  microbes,  placé  dans  un  caveau  où  la  dessiccation  des^ 
corps  se  produit  rapidement,  ne  subisse. pas  la  décomposi¬ 
tion  putride.  Mais  ici  la  momification  se  produira  malgré 
r arsenic  et  non  à  cause  de  V arsenic. 

On  a  constaté  parfois  chez  les  cadavres  de  sujets  empoi¬ 
sonnés  par  l’arsenic  la  bonne  conservation  de  l’estomac 
contrastant  avec  la  putréfaction  avancée  .  du  reste  du 
cadavre.  Ce  fait  n’est  pas  étonnant,  si  une  très  /bWe  dose 
d’acide  arsénieu.x,  en  nature  parfois,  a  pénétré  dans  l’esto¬ 
mac.  Cette  dose  peut  être  sufQsante  pour  neutraliser 
Faction  destructive  des  microbes  de  cet ,  organe,  déjà 
retardée  par  le  suc  gastrique,. mais  elle  est  sans  action  sur 
les  saprophytes  intestinaux  qui  envahissent  facilement  les 
organes. 

Comment  expliquer  cette  assertion  d’auteurs  aussi  autorisés 
que  Casper.,  Liman,  Maschka.,  Hofmann,  etc. y  qui  ont  admis 
pendant  longtemps  que  l’arsenic  favorise  la  conservation  des 
cadavres  empoisonnés  par  cette  substance  7 

Ces  auteurs  croyaient,  semble-t-il,  que  les  composés 
arsenicaux  avaient  une  action  très  prononcée  sur  les  micro¬ 
organismes  et  que  ces  derniers  étaient,  sinon  tués,  tout  au 
moins  paralysés  dans  leur  développement,  en  présence  de 
ces  substances. 

Mais  cette  assertion  n’est  accompagnée  d’aucune  preuve 
expérimentale.  On  comparait  un  cadavre  empoisonné  par 
l’arsenic  à  celui  d’un  animal  mort,  auquel  on  a,  dans  un  but 
de  conservation  par  exemple,  injecté  ce  toxique.  On  réussit 
de  cette  façon,  paraît-il,  à  empêcher  la  putréfaction  de  la 
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bèté.  Mais  il  faut  pour  cela  des  doses  très  considérables 
d’arsenic,  infiniment  plus  considérables  què  celles  qui  sont 
ingérées  en  cas  d’empoisonnement  aigu  ou  chronique.  On 
n’est  pas  autorisé  à  conclure  de  ce  que  l’on  observe  la  suite 
d’un  embaumement  par  l’arsenic  à  ce  qui  doit  se  passer  chez 
les  victimes  d’un  empoisonnement. 

Il  faut  ajouter  que  l’action  des  composés  arsenicaux  sur 
les  ferments  organisés  et  sur  les  microbes  saprophytes  était 
admise  par  beaucoup  de  personnes, sans  que  l’on  se  préoc¬ 
cupât  de  savoir  sur  quelles  preuves  elle  reposait.  On  per¬ 
dait  de  vue  que  chez  un  homme  empoisonné  par  un 
composé  arsenical,  une  grande  partie  du  poison  s’éliminé 
pendant  la  vie  par  les  vomissements  et  les  selles  ;  que  ce 
qui  reste  du  toxique  est  disséminé  dans  tout  l’organisme. 
A  cette  dose  minime,  les  microorganismes  peuvent-ils  être 
influencés? 

Nous  n’avons  pas  trouvé j  dans  la  littérature  scientifique, 
de  travaux  un  peu  complets  nous  permettant  de  répondre  à 
cette  question.  Koch,  dans  son  grand  travail  sur  les  désin¬ 
fectants,  indique  seulement,  et  tout  incidemment,  que 
l’acide  arsénieux  tue  le  microbe  du  charbon  à  la  dose  de 
1  gramme  pour  1000  et  seulement  après  dix  jours  de 
contact. 

Warikolf  (1)  n’a  même  pas  constaté  cette  action. 

Duclaux,  qui  consacre  dans  sa  Microbiologie  de  longs 
chapitres  à  l’étude  des  antiseptiques,  ne  mentionne  pas  les 
composés  arsenicaux. 

Aussi  avons-nous  cru  devoir  faire  les  essais  nécessaires 
pour  déterminer  l’action  antiseptique  de  l’arsenic  sur  les 
microbes  les  plus  abondants  dans  les  cadavres,  le  Bacterium. 
coli  et  le  Proteus. 

A  des  milieux  de  culture  appropriés,  nous  avons  ajouté  soit  de 
la  liqueur  de  Fowler,  soit  une  solution,  saturée  à  chaud,  d’acide 
arsénieux.  Le  milieu  choisi  a  été  la  gélatine  au  bouillon  de  viande 


(1)  Thèse  de  Dorpat,  1883. 
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peptonisé.  Après  slérilisalion,  nous  avons  ensemencé  tous  ces 
milieux  au  moyeu  de  cultures  pures  de  Bacterium  coli  et  de  Protettë 
mirabilis.  Les  cultures  étaient  de  10  centimètres  cubes. 

Une  première  série  de  cultures  comprenait  des  tubes  de  B.  coli 
auxquels  nous  avions  ajouté,  avant  l’ensemencement,  respecti¬ 
vement  une,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six  gouttes  de  liqueur  de 
Fowlér.  A  notre  grand  étonnement,  malgré  la  dose  déjà  assez 
forte  de  toxique  ajoutée,  ces  cultures  ont  proliféré  parfaitement. 
Non  seulement  le  bacille  n’était  point  paralysé  dans  son  dévelop¬ 
pement,  mais  il  donnait  un  dépôt  gras,  abondant,  comme  dans 
une  culture  ordinaire. 

Ce  n’est  qu’à  partir  de  l’addition  de  douze  gouttes  que  le  déve¬ 
loppement  s’est  montré  retardé.  Dans  ces  conditions,  on  n’obser¬ 
vait  plus  qu’une  mince  pellicule  à  la  surface  de  la  gélatine.  Mais 
il  a  fallu  aller  jusqu’à  vingt  gouttes  de  toxique  pour  empêcher 
éemplètement  la  multiplication  du  B.  coli.  On  peut  donc  fixer 
approximativement  à  1  centigramme  pour  10  grammes  la  quan¬ 
tité  d’acide  arsénieux  nécessaire  pour  arrêter  la  multiplication 
des  colibacilles,  ce  qui  correspond  à  1  gramme  de  toxique  pour 
1  kilogramme. 

Le  Proteus  est  moins  résistant  ;  néanmoins,  il  prolifère  dans  les 
cultures  renfermant,  pour  10  centimètres  cubes,  d’AS^O^, 

soit  15  centigrammes  pour  1  kilogramme. 

Les  résultats  ont  été  sensiblement  les  mêmes  pour  l’acide  arsé¬ 
nieux  ajouté  aux  cultures  que  pour  la  liqueur  de  Fowler. 

Il  ne  s’agit  évidemment  pas  de  comparer  ce  qui  se  passe 
dans  un  tube  de  culture  aux  phénomènes  biologiques  pro¬ 
prement  dits. 

Ces  essais  nous  paraissent  cependant  assez  concluants 
pour  nous  permettre  d’affirmer  qu’il  faudrait  une  quantité 
énorme  d’arsenic  dans  le  corps  d’un  homme,  quantité  qui 
n’est  jamais  absorbée  dans  un  empoisonnement,  pour  para¬ 
lyser  la  multiplication  des  saprophytes  (1). 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  sont  bien  en  con¬ 
cordance  avec  ces  notions.  Bien  loin  d’être  retardée,  la 
putréfaction,  dans  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  est, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  singulièrement  favorisée  dans 

(1)  Une  communication  de  Raoul  Bouilhac  [Comptes  rendus,  24  no¬ 
vembre  1894)  a  attiré  l’attention  sur  le  peu  d’influence  qu’exercent  les 
composés  arsenicaux  vis-à-vis  des  végétaux  inférieurs. 
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bien  des  cas.  C'est  le  grand  fait,  mis  en  lumière  dans  ces 
derniers  temps,  de  la  généralisation  intravitale  des  sapro¬ 
phytes  du  tube  digestif  au  cours.de  certaines  intoxications, 
qui  nous  a  amené  à  ces  constatations.  Mais  celles-ci  ne  sont 
point  particulières  à  la  putréfaction  des  cadavres  empoi¬ 
sonnés  par  l’arsenic.  Les  choses  se  passent  de  la  même  façon 
si  l'on  soumet  des  animaux  à  l’influence  de  l’alcool  et  de 
certaines  toxines  microbiennes. 

Observations.  — ^  Ou  fait  prendre  pendant  quatre  jours  de  suite 
à  un  lapin  du  poids  de  2’^s,800,  au  moyen  de  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  20  grammes  d’alcool  à  60®  ;  après  chaque  ingestion,  l’a- 
ninaal  reste  profondément  assoupi,  couché  sur  le  flanc  jusqu’au 
lendemainmatin.  il  meurt  vingt  heures  après  la  dernière  prise 
d’alcool.  A  ce  moment,  on  tue  uii  lapin  sain,  témoin,  du  poids  de 
2'^s,700.  Les  animaux  sont  abandonnés  dans  une  chambre  à  20®. 

Le  lendemain  déjà  on  constate  une  différence  frappante  entre 
les  deux  animaux.  Le  lapin  alcoolisé  présente  un  énorme  ballon¬ 
nement  du  ventre,  il  s’en  dégage  une  odeur  infecte. 

L’autre  animal  est  pour  ainsi  dire  normal,  le  ventre  est  affaissé, 
pas  d’odeur.  A  l’autopsie,  le  prerdier  lapin  montre  les  téguments 
abdominaux  complètement  verts;  liquide  rouge  sale  dans  la  cavité 
péritonéale,  ballonnement  intestinal  très  prononcé. 

La  rate  est  transformée  en  une  pulpe  liquide.  La  muqueuse 
stomacale  présente  de  grandes  plaques  hémorragiques. 

Foie  ramolli,  gris  sale;  partout  il  se  dégage  une  odeur  infecte. 
Les  organes  thoraciques  sont  moins  altérés  ;  la  putréfaction  a  ma¬ 
nifestement  son  point  de  départ  dans  l’abdomen.  . 

Le  témoin  n’a  pas  même  de  tache  verte  abdominale  ;  pas  d’épan¬ 
chement,  pas  de  ballonnement  de  l’intestin;  la  rate  est  ferme, 
d’un  rouge  vif.  L’animal  est  tellement  bien  conservé  qu’il  sera 
mangé  par  la  famille  du  domestique. 

Le  résultat  des  cultures  est  absolument  en  rapport  avec  les 
constatations  macroscopiques. 

Le  témoin  avait  ses  organes  profonds  (foie,  rate,  cœur)  stériles, 
comme  nous  l’avons  noté  si  souvent  dans  ces  conditions.  Au  con¬ 
traire,  les  mêmes  cultures  du  lapin  alcoolisé  ont  donné  toutes 
dès  résultats  positifs;  la  plupart  des  colonies,  très  abondantes 
d’ailleurs,  étaient  des  colibacilles  et  des  Proteus. 

Cette  accélération  de  la  décomposition  putride  chez  les 
animaux  alcoolisés  doit  être  expliquée,  encore  une  fois,  par 
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l’invasion  intravitale  très  prononcée  des  microbes  de  l’in¬ 
testin,  queWürtz  a  démontré  s’effectuer  chez  ces  animaux. 
Plusieurs  médecins  légistes,  interrogés  par  nous,  nous  ont 
déclaré  avoir  été  frappés  plusieurs  fois  par  l’intensité  de  la 
décomposition  putride  chez  les  alcoolisés.  D’autres  facteurs, 
tels  que  les  altérations  des  tissus,  interviennent  sans  doute 
aussi,  mais,  si  les  microbes  n’étaient  pas  distribués  un  peu 
partout  dans  les  organes  au  moment  de  la  mort,  on 
n’observerait  certainement  pas  une  putréfaction  aussi 
rapide. 

On  a  vu  ailleurs  que  la  toxine  diphtérique  ne  provoquait 
pas  l’exode  des  microbes  du  tube  digestif  pendant  la  vie. 
Mais  Chvosteck  (1)  a  annoncé  que  la  tuberculine  se  compor¬ 
tait  différemment  et  produisait,  jusqu’à  un  certain  point, 
cette  invasion. 

Nous  avons  soumis  des  animaux  à  l’action  de  celte 
toxine  puissante,  en  vue  d’étudier  son  influence  sur  la 
putréfaction.;. 

Observations.  —  On  injecte  à  deux  cobayes,  sous  la  peau, 
1  centimètre  cube  de  tuberculine  de  l’Institut  Pasteur.  Les  ani¬ 
maux  sont  morts  du  troisième  au  quatrième  jour.  Ils  ont  été 
abandonnés  à  l’écurie,  où  il  faisait  froid,  précisément  à  côté  des 
cobayes  morts  à  la  suite  de  l’injection  de  toxine  diphtérique.  Ces 
derniers  ont  présenté,  comme  il  a  été  dit  ailleurs,  des  modifica¬ 
tions  de  plus  en  plus  prononcées  des  organes,  sans  vraie  décompo¬ 
sition  putride,  sans  l’intervention  de  microbesyles  cobayes  tuber- 
culinés  se  sont  putréfiés  très  vite  et  leurs  organes  profonds 
.fournissaient  dans  les  cultures  d’abondantes  colonies  microbiennes 
aérobies. 

On  pourrait  varier  toutes  ces  expériences  à  l’infini.  Nous 
croyons  que  celles  qui  viennent  d’être  relatées  et  qui  con¬ 
cernent  spécialement  l’intoxication  par  l’arsenic  et  par 
certaines  protéines  microbiennes,  suffisent  pour  appuyer  et 
confirmer  cette  thèse,  que  l’étude  de  la  putréfaction  des 
cadavres,  si  importante  pour  la  médecine  légale,  trouvera 


(1)  Chvosteck,  loc.  cil. 
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de  nouveaux  éclaircissements  et  de  nombreuses  appli¬ 
cations  pratiques  dans  les  notions  mises  en  lumière  par 
Würtz,  Beco,  Chvosleck,  etc.  A  côté  des  influences  exté¬ 
rieures  de  température,  d’humidité,  de  milieu  ambiant,  à 
côté  des  conditions  internes  dépendant  de  l’âge,  de  la  taille, 
de  la  nutrition,  le  médecin  légiste  doit  mettre  en  parallèle 
le  genre  de  mort,  quand  il  doit  apprécier  la  signification 
des  lésions  de  putréfaction  qu’il  observe.  Et  ce  qui  le  pré¬ 
occupera  particulièrement,  c’est  de  savoir  si  ce  genre  de 
mort  est  de  ceux  qui  ont  pour  efifet  de  provoquer,  déjà 
pendant  la  vie,  la  migration  et  l’envahissement  des  sapro¬ 
phytes  dans  les  organes  les  plus  profonds.  Ayant  toujours 
à  l’esprit  cette  importante  notion,  il  sera  très  prudent  quand 
il  s’agira  d’assigner  l’uUe  ou  l’autre  propriété  pathogène  à 
un  microorganisme  rencontré  dans  un  cadavre,  même  frais. 
De  plus,  il  n’oubliera  pas  que  la  décomposition  putride 
survient  beaucoup  plus  vite  que  normalement  chez  les 
cadavres  ainsi  envahis  par  des  germes  au  moment  de  la 
mort  et  il  tiendra  compte  de  cette  notion,  dans  la  détermi¬ 
nation  de  l’époque  de  la  mort. 

On  sait  maintenant  que  le  froid,  le  surmenage,  par 
exemple,  ont  pour  résultat  de  provoquer  cet  envahissement 
microbien.  N’est-ce  pas  là  une  des  raisons  pour  lesquelles 
les  animaux  surmenés  sont  si  rapidement  envahis  par  la 
décomposition,  comme  si  chez  eux  il  existait  déjà  une  véri¬ 
table  putréfaction  sur  le  vivant?  Et  les  cadavres  d’individus 
morts  par  le  froid,  mis  au  chaud,  putrifîent  aussi  très  vite. 

Ces  notions,  essentiellement  basées  sur  les  progrès  de  la 
bactériologie,  ne  seront  pas  une  des  moins  intéressantes 
applications  de  cette  science  nouvelle  à  la  médecine  légale. 

II.  —  Putréfaction  des  nouveau-nés. 

La  putréfaction  des  nouveau-nés  —  en  comprenant  dans 
cette  étude  les  fœtus  morts  dans  la  matrice  et  les  enfants 
ayant  succombé  au  moment  de  la  naissance  ou  très  peu  de 
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temps  après  celle-ci  —  présente,  par  plusieurs  de  sés  carac¬ 
tères,  des  signes  tellement  différents  de  ceux  que  l’on 
observe  dans  la  décomposition  des  autres  cadavres,  qu’elle 
nécessite  un  chapitre  à  part. 

Ces  différences  s’expliquent  facilement.  Un  fœtus  qui 
succombe  dans  l’utérus  sans  ouverture  des  membranes  de 
l’œuf,  est  absolument  soustrait  aux  influences  micro¬ 
biennes  ;  ce  n’est  même  pas  la  putréfaction  qu’il  subit, 
mais  une  véritable  digestion  ou  parfois  une  momification. 

Si  les  membranes  sont  rompues,  il  se  trouve  à  peu  près 
dans  les  mêmes  conditions  qu’un  mort-né,  mais  s’il  n’est 
pas  à  terme,  les  téguments  cutanés  peuvent  être  tellement 
mous  qu’ils  offrent  un  terrain  de  culture  admirablement 
préparé  pour  les  saprophytes  venus  de  l’extérieur.  Aussi  la 
décomposition  putride  de  ces  fœtus  de  quelques  mois,  dont 
la  peau  n’a  pas  encore  la  fermeté  de  l’enfant  à  terme, 
marche-t-elle  parfois  très  vite,  quand  les  conditions  exté¬ 
rieures  sont  favorables,  à  plus  forte  raison  après  leur  expul¬ 
sion  de  la  matrice  (fœtus  macérés). 

§  1.  Flore  microbienne  des  nouveau -nés.  —  Mais 
ce  qui  constitue  la  différence  essentielle  entre  la  putréfaction 
des  nouveau-nés  et  celle  des  autres  corps,  c’est  la  répartition 
toute  différente  chez  les  uns  et  chez  les  autres  des  sapro¬ 
phytes  qui  commencent  l’œuvre  de  la  décomposition  cada¬ 
vérique. 

Il  est  démontré  que  ce  n’est  que  plusieurs  heures  après  la 
naissance,  parfois  même  plusieurs  jours,  que  la  flore  micro¬ 
bienne  du  tube  digestif  est  constituée;  les  Bacterium  coli,  les 
Bacillus  lactis  aerogenes,  qui  sont  les  principaux  microbes 
des  enfants  allaités,  ne  parviennent  dans  l’intestin,  et  de 
haut  en  bas,  qu’un  certain  temps  après  la  naissance  (1). 

11  est  clair  que  si  l’enfant  vient  à  mourir  avant  que  les 
germes  n’aient  pris  possession  de  son  tube  digestif,  ce  n’est 
pas  de  ce  dernier  que  partira  l’attaque  des  microorga- 


(1)  D’après  les  travaux  d’Escherich,  Popow,  Schild. 
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nismes.  Ceux-ci  envahiront  le  cadavre  par  la  peau  et  surtout 
par  les  orifices,  naturels,  d’où  ils  gagneront  petit  à  petit  les 
diverses  parties  du  corps. 

On  a  été  frappé  depuis  longtemps  de  ces  particularités  de 
la  putréfaction  des  nouveau-nés. 

Mais  c’est  la  bactériologie  qui  en  a  fourni  l’explication, 
en  montrant  les  conditions  toutes  particulières,  chez  ces 
petits  cadavres,  de  la  parasitologie  intestinale. 

Dans  un  travail  publié  en  1893  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Belgique  (1),  nous  avons  étudié  la  flore  microbienne 
dès  cadavres-  des  nouveau-nés  les  plus  variés,  fœtus  macé¬ 
rés,  enfants  mort-nés,  enfants  ayant  vécu  de  plusieurs 
heures  à  quelques  jours  après,  la  naissance.  Ces  cadavres 
étaient  abandonnés  à  la  putréfaction  naturelle  à  une  tem¬ 
pérature  de  18  à  20®.  Nous  avons  pu  réunir  quatorze  obser¬ 
vations,  étudiées  dans  tous  leurs  détails,  tant  au  point  de 
vue  microscopique  que  bactériologique. 

-  Nous  avons  conclu  de  ces  recherches  qu’il  existe  de 
grandes  différences,  non  seulement  dans  la  répartition  des 
microorganismes  envahissant  les  divers  organes  et  dans 
l’intensité  des  phénomènes  de  décomposition,  mais  encore 
dans  les  espèces  microbiennes  en  jeu,  suivant  qu’il  s’agit 
-de  fœtus  morts  dans  la  matrice  ou  à  la  naissance,  ou  bien 
-d’enfants  ayant  respiré  et  vécu  ensuite  un  certain  temps. 
Chez  ces  derniers,  la  putréfaction  commence  régulièrement 
par  le  tube. digestif,  et  les  microbes  présidant  à  la  décompo¬ 
sition  cadavérique  appartiennent  surtout  aux  espèces 
commensales  de  l’intestin,  les  colibacilles.  Chez  les  autres, 
au  contraire,  ce  sont  les  espèces  vulgaires  habituelles  des 
substances  animales  en  décomposition,  les  Proteus,  les 
Bacillus  fluorescens  liquefaciens,  les  Bacillus  subtilis,  certains 
microcoques,  qui  commencent  l’œuvre  de  destruction  et 
envahissent  le  cadavre  par  toutes  les  cavités-,  du  corps  les 

(1)  Malvoz,  Recherches  bactériologiques  sur  la  putréfaction  des  nou¬ 
veau-nés  et  applications  médico-légales  [Bulletin  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine  de  Belgique,  1893). 
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plus  en  rapport  avec  l’extérieur,  surtout  par  les  voies 
aériennes,  et  beaucoup  moins,  et  en  dernier  lieu,  par  le  tube 
intestinal. 

Nous  avons  fait  une  application  originale  de  ces  données. 
Dans  un  cas,  en  nous  basant  sur  les  résultats  de  l’analyse 
bactériologique,  nous  pûmes  poser  le  diagnostic,  confirmé 
ensuite  par  les  renseignements,  de  fœtus  mort-né,  alors  que 
la  docimasie  pulmonaire  avait  laissé  beaucoup  de  doutes  ; 
il  s’agissait,  en  effet,  d’un  enfant  asphyxié  ayant  subi 
l’insufflation  d’air  de  bouche  à  bouche  et  mort  tout  de  suite 
après. 

Dès  1893,  nous  avons  insisté  sur  l’importance  que 
pourrait  présenter  à  l’occasion,  pour  certaines  expertises, 
l’analyse  bactériologique  du  contenu  intestinal  de  nouveau- 
nés,  au  cas,  par  exemple,  où  Ton  ne  disposerait  que  de 
tronçons  de  cadavre.  Un  fragment  d’intestin  frais,  dont  le 
contenu  serait  stérile  ou  à  peu  près,  pourrait  être  considéré 
comme  provenant  d’un  nouveau-né  ayant  vécu  très  peu 
de  temps  ;  bien  évidemment,  on  tiendrait  compte,  dans 
chaque  cas,  de  toutes  les  circonstances  et  de  toutes  les  par¬ 
ticularités  de  l’expertise. 

On  conçoit  que  ces  données  perdent  beaucoup  de  leur 
importance,  quand  il  s’agit  de  cadavres  ou  de  morceaux  de 
cadavre  projetés  dans  les  fosses  d’aisances.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  surtout  si  l’enfant  a  été  jeté  vivant  dans  la  fosse, 
les  liquides  fécaux  pourront  pénétrer  dans  l’estomac  et 
la  putréfaction  se  rapprochera  davantage  de  celle  de 
l’adulte. 

§  2.  Particularités  de  la  putréfaction  des 
nouveau-nés.  —  Phénomène  curieux  et  inattendu,  cette 
putréfaction  dans  les  fosses  d’aisances  est  plutôt  ralentie. 
Brouardel,  qui  a  examiné  beaucoup  de  cadavres  de  nouveau- 
nés  recueillis  dans  ces  conditions,  affirme  que  la  décompo¬ 
sition  putride  marche  plus  lentement  dans  les  fosses  que 
dans  l’eau  ou  à  l’air,  surtout  si  le  contenu  est  formé  de 
matières  fécales  et  d’urine.  Il  n’en  est  pas  de  même  si  la 
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fosse  reçoit  beaucoup  d’eaux  de  lavage,  d’eaux  savonneuses 
et  est  fréquemment  aérée.  La  décomposition  des  cadavres 
est  alors  rapide.  Sinon,  elle  est  parfois  tellement  lente  que 
le  foetus  se  transforme  en  adipocire. 

La  question  de  savoir  à  quelle  époque  remonte  la  mort  du 
nouveau- né,  d’après  les  signes  de  la  décomposition,  est 
résolue  en  tenant  compte,  comme  pour  l’adulte,  des  con¬ 
ditions  extérieures  et  des  facteurs  internes,  et  en  ne  perdant 
pas  de  vue  les  particularités  déjà  signalées. 

§  3.  Putréfaction  et  docîmasîe  pulmonaire.  — 
Un  autre  point  spécial  de  la  putréfaction  des  nouveau-nés 
concerne  Vinfluence  des  gaz  putrides  sur  la  docîmasie  pulmo-^ 
naire.  C’est  une  des  objections  les  plus  sérieuses  que  l’on 
ait  faites  à  l’épreuve  hydrostatique  des  poumons.  On  a  sou¬ 
tenu  que  les  gaz  développés  par  la  putréfaction  pouvaient, 
dans  beaucoup  de  cas,  faire  surnager  le  poumon,  et,  dans 
bien  des  circonstances,  rendre  la  docimasie  impossible. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  une  forte  réaction  s’est 
produite  contre  cette  opinion. 

Tardieu  avait  déjà  remarqué  que  les  poumons  des  nou¬ 
veau-nés  se  putréfient  très  lentement.  - 

Mais  c’est  surtout  au  laboratoire  de  M.  Brouardel  que 
l’on  s’est  occupé  de  ces  particularités  de  la  décomposition 
des  poumons  n’ayant  pas  respiré.  Ces  poumons,  avait-on 
observé,  tombaient  en  déliquescence,  formaient  une  sorte 
de  magma,  sans  la  moindre  bulle  gazeuse.  On  sait  au  con¬ 
traire  qu’un  poumon  qui  a  respiré  présente,  à  la  suite  de 
la  putréfaction,  un  grand  nombre  de  petites  bulles  gazeuses 
sous  la  plèvre;  à  la  coupe,  on  voit  également  des  bulles 
crevant  à  la  moindre  pression.  Rien  de  pareil,  d’après 
Brouardel  et  ses  collaborateurs,  dans  le  cadavre  d’un  fœtus 
n’ayant  pas  respiré,  malgré  la  putréfaction  la  plus  intense. 

_  MM.  Descoust  et  Bordas  firent  de  ces  observations  l’objet 
d’un  mémoire  à  l’Académie  de  médecine  (1).  . 

.  (1)  Descoust  et  Bordas,  Académie  de  médecine  de  Paris,  1895. 
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Déjà  le  professeur  Tamasia  (de  Padoue)  (1)  avait  nié  que 
la  putréfaction  seule  pût  faire  surnager  les  poumons. 
Pour  lui  déjà,  la  natation  du  poumon  n’était  possible 
que  si  l’enfant  avait  pu  faire  pénétrer  de  l’air  dans  les 
bronches. 

MM.  Descoust  et  Bordas  ont  surtout  fait  leurs  expériences 
au  moyen  de  poumons  de  petits  cochons  ou  d’agneaux 
mort-nés  n’ayant  pas  respiré. 

Malgré  les  variations  de  leurs  conditions  expérimentales, 
ils  n’ont  jamais  observé  de  putréfaction  gazeuse.  Les  pou^ 
mons  sont  devenus  déliquescents,  boueux;  ils  sont  tombés 
au  fond  de  l’eau.  Seuls,  les  poumons  artificiellement  insufflés 
ont  subi  la  putréfaction  gazeuse. 

Les  résultats  ont  été  identiques  quand,  au  lieu  de  pou¬ 
mons  d’animaux,  on  s’est  servi  de  poumons  d’enfants  mort- 
nés  envoyés  de  la  Maternité. 

Il  résulterait  de  ces  expériences  que  seuls  les  poymons 
ayant  respiré  subiraient  la  putréfaction  gazeuse. 

M.  Brouardel  (2)  insiste  longuement  sur  l’importance  de 
ces  faits.  Mais,  malgré  une  expérience  qui  semblait  décisive 
de  M.  Bordas,  montrant  l’absence  de  décomposition  gazeuse 
du  poumon  chez  un  foetus  immergé  dans  de  l’eau  d’égout, 
le  savant  professeur  déclare  ne  pas  oser  encore  apporter 
cette  nouvelle  preuve  aux  assises,  en  raison  de  l’aggravation 
considérable  qui  en- résulterait  pour  la  femme  accusée  d’in¬ 
fanticide.  «  Jusqu’ici,  écrit  M.  Brouardel,  tous  les  médecins 
légistes  ont  dit  :  «  Le  poumon  nage,  c’est  vrai,  mais  il  est 
«  putréfié.  Nous  ne  pouvons  conclure  de  cette  natation  des 
«  poumons  que  l’enfant  a  respiré.  » 

«  La  question  d’infanticide  serait  donc  écartée. 

«  Et  nous,  nous  dirions  ;  «  Les  poumons  nagent;  ils  ne 
«  nagent  que  si  l’enfanta  respiré,  car  des  poumons  demort- 
«  nés,  même  putréfiés,  ne  nagent  pas.  »  Nous  changerions 

(1)  Tamasia,  SuUa  putrefazione  del  polmone  [Rivista  speriment..di 
fned.  legale,  1876). 

(2)  Brouardel,  La  mort  et  la  mort  subite.  Paris,  1895. 
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radicalement,  ajoute  M.  Brouardel,  la  solution  donnée 
jusqu’à  ce  jour  à  ce  problème.  » 

Frappé  nous-même  de  la  haute  importance  et  de  la  gra¬ 
vité  de  ces  faits  nouveaux,  nous  avons  institué  des  recherches 
dans  le  but  de  contrôler  et  au  besoin  de  compléter  les  belles 
expériences  de  MM.  Bordas  et  Descoust. 

Nous  avons  demandé  à  l’abattoir  de  Liège  des  fœtus  de 
brebis  ou  de  vaches,  trouvés  dans  l’utérus,  encore  enve¬ 
loppés  des  membranes,  et  nous  les  avons  abandonnés  à  la 
putréfaction,  dans  des  conditions  variées. 

Observations.  —  Un  fœtus  de  mouton,  d’une  longueur  de  bO  cen¬ 
timètres,  tout  couvert  de  poils,  reçu  de  l’abattoir,  est  abandonné 
pendant  huit  jours  à  la  putréfaction  naturelle  dans  la  chambre- 
étuve.  à  20-21®.  Il  est  maintenu  eii  position  verticale. 

Après  ce  temps,  l’examen  anatomique  démontre  que  le  petit 
cadavre  est  peu  attaqué  par  la  décomposition  putride.  C’est  par  la 
tête  et  par  le  pourtour  de  l’anus  que  celle-ci  a  commencé  :  ces 
régions  sont  d’une  coloration  vert  sale;  mais  il  n’y  a  pas  de  tache 
verdâtre  abdominale  (c’est  la  règle  d’ailleurs  chez  les  nouveau- 
nés);  pas  de  ballonnement  du  ventre.  Pas  de  gaz  dans  le  .tissu 
sous-cutané.  . 

Les  poumons  sont  complètement  hépatisés,  d’un  rouge  foncé, 
encore  assez  fermes.  Ils  ne  présentent  pas  la  moindre  bulle 
gazeuse.  Tous  les  morceaux  de  poumon  tombent  immédiatement 
au  fond  de  l’eau. 

L’estomac  et  l’intestin  grêle  sont  plutôt  affaissés,  mais  les  parties 
terminales  du  gros  intestin  sont  distendues  par  des  gaz. 

Résultat  des  cultures.  —  Les  cultures  de  l’arbre  respiratoire 
nous  intéressaient  seules  dans  ce  cas. 

Ces  cultures,  ensemencées  avec  le  raclage  des  terminaisons 
bronchiques,  ont  donné  dès  colonies, assez  nombreuses  d’un  bacille 
court  et  ne  donnant  pas  de  gaz  dans  les.  milieux  sucrés. 

Un  fœtus  de  vache  de  70  centimètres,  à  peau  absolument  lisse, 
molle,  est  abandonné  pendant  six  semaines  à  l’air,  à  une  tempé¬ 
rature  de  3  à  O®,  puis  pendant  six  jours  à  la  température  de  la 
chambre  (15  à  18®).  Après  ce  temps  très  long,  le  fœtus  est  très 
décomposé.  Il  s’en  dégage  une  odeur  repoussante.  L’épiderme  ma¬ 
céré  est  complètement  vert.  . 

Le  foie  est  transformé  en  bouillie  ;  on  ne  retrouve  plus  la  rate. 

Les  poumons,  volumineux,  remplissent  la  cavité  thoracique.  Ils 
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sont  encore  reconnaissables.  Par-ci  par-là,  on  voit  sous  la  plèvre 
une  bulle  gazeuse,  grosse  comme  un  pois,  mais  ces  bulles  sont  très 
rares.  Le  parenchyme  est  mou,  friable,  rouge  noirâtre.  Intestin 
grêle  affaissé,  tuniques  encore  conservées. 

Les  cultures  aérobies  du  poumon  ont  donné  un  grand  nombre 
de  colonies  microbiennes.  Les  cultures  anaérobies  du  même  or¬ 
gane  n’ont  montré,  par  plaque,  que  six  ou  sept  colonies. 

Chose  très  curieuse,  les  cultures  de  l’intestin  grêle  (prises  au 
milieu  de  cet  organe)  sont  restées  presque  stériles  (aérobies  et 
anaérobies), nouvelle  constatation  en  faveur  des  faitcités  p.412  et  413. 

Un  autre  fœtus  de  même  espèce,  d’une  longueur  de  50  centi¬ 
mètres,  a  été  abandonné,  comme  le  précédent,  pendant  six  se¬ 
maines  à  l’air  froid,  puis  quatre  jours  à  la  cbambre-étuve  à  20-21“, 
jour  et  nuit. 

Ce  fœtus,  s’est  putréfié  d’une  façon  plus  intense  encore  que  le 
précédent.  Il  était  complètement  vert  et. présentait  des  gaz  dans 
le  tissu  sous-cutané,  surtout  au  cou. 

On  reconnaissait  nettement  que  la  décomposition  putride  avait 
son  point  de  départ  à  la  cavité  buccale  et  à  l’anus. 

L’intestin  grêle,  relativement  bien  conservé,  est  affaissé;  le 
gros  intestin,  au  contraire,  est  ballonné;  le  foie  est  très  mou,  pas 
de  bulles  gazeuses.  Les  pourrions  ont  un  parenchyme  mou,  gris 
rougeâtre.  On  voit  nettement  deux  grosses  bulles,  d’un  bon  centi¬ 
mètre  de  diamètre,  sous  la  plèvre. 

Les  reins  sont  contenus  dans  une  capsule  très  distendue  par 
des  gaz,  et  transformés  en  une  pulpe  ronge  noirâtre. 

On  n’a  pas  fait  de  cultures,' mais  des  frottis  de  lamelles  ont 
montré  des  bacilles  abondants  et  variés  dans  les- poumons  et  dans 
les  reins,  tandis  que  le  méconium  pris  au  milieu  de  l’intestin 
grêle  ne  montrait  aucun  microbe. 

Ces  trois  observations  sont  intéressantes  à  plus  d’nn  titre. 
•  Elles  montrent,  une  fois  de  plus,  que  chez  le  fœtus  n’ayant 
pas  respiré  l’intestin  grêle  et  son  contenu  sont  au  nombre 
des  organes  que  la  décomposition  saprophytique  envahit 
en  dernier  lieu,  au  point,  que  l’on  peut  se  demander  si  le 
méconium  ne  joue  pas  un  véritable  rôle  antiseptique. 

C’*est  par  la  bouche,  c’est  par  l’anus  et  aussi,  semble-t-il, 
par  l’appareil  urinaire  jusqu’au  rein,  que  le  cadavre  est 
attaqué  par  les  microorganismes.  . 

En  thèse  générale,  les  poumons,  dans  ces  conditions,  ne 

3«  SÉRIE.  —  TOME  XLII.  —  1899,  N«  5.  27  . 
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sont  pas  criblés  de  bulles  gazeuses  telles  qu’elles  se  ren¬ 
contrent  chez  tant  de  nouveau-nés  ayant  respiré,  et  il 
semble  y  avoir  une  grande  part  de  vérité  dans  la  thèse  sou¬ 
tenue  par  MM.  Bordas  et  Descoust.  Nous  devons  dire  cepen¬ 
dant  que,  dans  deux  observations  sur  trois,  il  y  avait 
quelques  rares  bulles  gazeuses,  et  que  cette  thèse,  dès  lors, 
nous  paraît  trop  absolue. 

Nous  avions  été  frappé,  en  notant  les  résultats  des  cultures 
du  poumon  de  l’une  des  observations,  du  très  petit  nombre 
de  germes  anaérobies  stricts  ayant  proliféré,  tandis  que  les 
plaques  aérobies  avaient  fourni  de  très  abondantes  colonies. 

Les  bactériologistes  savent  avec  quelle  facilité  certains 
anaérobies  provoquent,  dans  les  milieux  de  culture,  l’appa¬ 
rition  de  nombreuses  bulles  de  gaz.  Une  culture  de  tétanos, 
de  vibrion  septique,  en  gélose,  est  vite  criblée  de  bulles  de 
toutes  dimensions.  Que  se  passerait-il,  nous  disions-nous,  si 
des  fœtus,  au  lieu  d’être  abandonnés  à  la  putréfaction  dans 
les  conditions  habituelles,  à  l’air,  étaient,  par  exemple, 
enfouis  dans  le  sol  dont  certaines  couches,  surtout  dans  les 
endroits  habités,  sont  si  riches  en  germes  anaérobies? 

Ce  sont  ces  réflexions  qui  nous  ont  conduit  à  étudier  la 
façon  dont  se  fait  la  décomposition  putride  du  poumon  chez 
le  fœtus  n’ayant  pas  respiré,  mais  dans  la  bouche  duquel 
nous  avions  introduit  des  microbes  anaérobies  provenant 
du  sol,  qui  est  le  grand  réceptacle  de  ces  sortes  de  germes. 

Observations.  —  On  prend  quatre  fœtus,  trouvés  dans  l’utérus 
de  brebis,  à  l’abattoir.  Ils  mesurent  de  50  à  60  centimètres  de  long. 

L’un  est  pris  comme  témoin.  Aux  trois  autres,  nous  déposons  len¬ 
tement  à  l’entrée  de  la  bouche, au  moyen  d’une  petite  seringue, 3  cen¬ 
timètres  cubes  d’une  émulsion  dans  l’eau  de  terre  de  jardin.  Un  tel 
liquide  contient,onlesait,une  quantité  énorme  d’anaérobies  variés. 

Les  quatre  fœtus,  maintenus  en  position  verticale  pour  favoriser 
la  propagation  microbienne  dans  l’appareil  respiratoire,  .sont 
placés  dans  la  chambre-étuve  à  20-21®,  jour  et  nuit. 

Après  huit  jours,  nous  examinons  l’un  des  fœtus  injectés  et  le 
témoin.  La  différence  est  absolument  frappante  de  l’un  à  l’autre. 

Le  témoin  semble  intact  ;  à  peine  présente-t-il  un  peu  de  colo- 
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ration  verdâtre  au  pourtour  de  la  bouche  et  de  l’anus  ;  les  organes 
internes  sont  bien  conservés;  poumons  hépatisés,  sans  bulles. 

L’autre  est  en  pleine  décomposition  putride,  le  ventre  présente  un 
ballonnement  considérable  comme  la  région  du  cou,  sous  la  peau 
de  laquelle  on  sent  le  crépitement  d’abondantes  bulles  gazeuses. 
La  tête  est  boursouflée,  complètement  vert  noirâtre.  A  l’ouverture 
du  thorax,  on  est  frappé  de,  trouver  les  poumons  remplissant 
complètement  la  cage  thoracique,  recouvrant  le  cœur.  Us  sont  en 
pleine  distension.  La  coloration  est  d’un  beau  rose;  sous  la  plèvre, 
on  voit  une  infinité  de  petites  huiles  gazeuses,  très  serrées,  groupées 
en  mozaïque,  de  la  grosseur  moyenne  d’une  petite  tête  d’épingle; 
par-ci  par-là,  il  en  est  de  plus  grosses,  mais  les  petites  prédominent  ; 
le  poumon  surnage  en  masse  et  par  petits  lambeaux  ;  il  crépite  sous 
le  doigt. 

Il  est  hors  de  doute  qu’un  observateur  non  prévenu  et  peu  ha¬ 
bitué  aux  expertises  eût  conclu,  à  première  vue,  qu’il  s’agissait 
d’un  poumon  ayant  respiré. 

L’estomac  est  également  distendu  par  des  gaz. 

L’intestin  grêle  est  complètement  affaissé  et  en  bon  état  de  con¬ 
servation. 

L’aspect  des  poumons  était  tellement  remarquable  que  nous 
avons,  après  cultures,  fixé  l’organe  par  la  formaline,  dans  laquelle 
U  s’est  assez  bien  conservé  (1) . 

Les  cultures  du  poumon  ont,  comme  il  fallait  s’y  attendre, 
donné  surtout  d’abondantes  colonies  dans  les  plaques  anaérobies. 
Ce  sont  les  microbes  les  plus  variés,  très  souvent  sporulés.  Les 
plaques  d’aérobies  du  poumon  ont  aussi  donné  des  colonies 
variées,  mais  moins  abondantes  que  les  anaérobies. 

Contraste  frappant,  les  cultures  de  l’intestin  grêle  sont  restées 
stériles. 

Un  autre  fœtus,  ayant  reçu  dans  la  bouche  la  même  émulsion 
de  terre,  a  été  examiné  après  quatre  semaines.  Il  est  tout  vert  et 
pue  horriblement.  Gaz  abondants  sous  la  peau  du  cou  et  de  la  tête. 

Les  poumons  remplissent  le  thorax;  bulles  abondantes,  de  di¬ 
mensions  plus  inégales  que  chez  le  précédent,  variant  d’une  tête 
d’épingle  à  un  pois,  sous  la  plèvre  et  dans  le  poumon. 

Un  frottis  de  lamelles  y  montre  les  microbes  les  plus  variés. 
L’estomac  est  distendu  par  des  gaz.  Le  foie,  la  rate  sont  trans¬ 
formés  en  une  bouillie  grisâtre.  Les  reins  sont  convertis  en  pulpe 
liquide  dans  une  capsule  très  distendue  par  des  gaz. 

L’intestin  grêle  est  très  mou  ;  l’examen  microscopique  du 

(1)  Ces  pièces  ont  fait  l’objet  d’une  démonstration  au  Congrès  de 
médecine  iégale  de  1897. 
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contenu  montre  quelques  bacilles  isolés,  incomparablement  moins 
abondants  que  dans  lepoumon.il  était  évident  qu’après  un  temps 
si  long,  la  propagation  microbienne  devait  atteindre  même  l’in¬ 
testin  grêle,  mais  dn  voit  combien  elle  est  peu  prononcée  encore  ; 
pas  de  gaz,  pas  de  ballonnement,  peu  de  microbes. 

Le  quatrième  fœtus,  après  cinq  semaines,  a  montré  des  altéra- 
tions-àpeu  près  semblables  aux  précédents. 

Seulement,  ici,  ,,ies  bulles  gazeuses  du  poumon  étaient  plus 
grosses  et  plus  rares,  comme  si,  avec  le  temps,  elles  avaient  une 
tendance  à  se  réunir  et  à  s’agglomérer. 

.  Il  ne  nous  reste  pas  le  moindre  doute  en  présence  de  ces 
expériences,  que,  dans  certaines  conditions,  très  faciles  à  réa¬ 
liser,  il  peut  se  produire  dans  les  poumons  de  nouveau-nés 
n'ayant  pas  respiré  une  intense  putréfaction  gazeuse  du  pou¬ 
mon,  pouvant  rendre  impossible  la  docimasie  pulmonaire.  Il  a 
suffi  pour  cela  d’introduire  uh  peu  de  terre  dans  la  bouche 
des  sujets  d’expériences  et  de  les  maintenir  verticalement  à 
un  e  température  assez  élevée;  c’est  à  l’action  intense  des 
germes  anaérobies  que  nous  paraissent  devoir  être  attribués 
les  phénomènes  observés. 

On  remarquera  aussi  que  ces  expériences  fournissent  une 
nouvelle  preuve  de  la  grande  importance  des  facteurs 
internes  dans  la-  marche  et  l’intensité  de  la  putréfaction. 
Deux  fœtus  presque  identiques,  ne  différant  l’un  de  l’autre 
que  paj  la  flore  microbienne  des  premières  voies  respira¬ 
toires,  se  décomposent  tout  différemment;  l’un,  placé  dans 
les  conditions  habituelles,  se  putréfie  avec  beaucoup  de 
lenteur  et  peu  de  bulles  de  gaz  apparaissent  ;  elles  s’éliminent 
sans  doute  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production.  L’autre, 
présentant  dans  la  bouche  des  microbes  anormaux,  est 
rapidement  envahi  par  la  décomposition  putride  ;  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  les  poumons  mêmes,  sont  tellement 
criblés  de  gaz,  que  ceux-ci  ne  peuvent  se  dégager  et  disten¬ 
dent  les  tissus. 

Il  y  a,  dans  ces  faits,  un  enseignement  que  la  médecine 
légale  ne  saurait  perdre  de  vue  et  dont  l’importance  saute 
aux  yeux,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  davantage. 
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Les  sages  réserves  de  M.  Brouardel,  émises  à  propos  des 
expériences  de  MM.  Descousl  et  Bordas,  trouvent  dans  nos 
recherches  leur  complète  justification  (1). 

Ili.  —  Autres  applications  de  la  putréfaction  des  cadavres 

A  LA  MÉDECINE  LÉGALE. 

A  la  suite  des  notions  qui  viennent  d’être  exposées,  il 
faut  placer  quelques  applications  spéciales  de  la  putréfaction 
des  cadavres  à  la  médecine  légale,  d’un  grand  intérêt  pour 
l’expert  j'udiciaire. 

§  1.  Les  ptomaïnes  du  cadavre  et  les  recherches 
toxîcôlog-iques.  —  On  sait  qu’au  nombre  des  substances 
si  variées  élaborées  par  les  microbes  de  la  putréfaction  se 
trouvent  de  véritables  produits  toxiques,  désignés  commu¬ 
nément  sous  le  nom  de  «  ptomaïnes  »,  et  dont  quelques- 
uns  seulement  sont  bien  connus  au  point  de  vue  chimique. 
Brieger  en  a  signalé  un  certain  nombre  dans  les  cadavres 
en  décomposition.  Cette  production  de  poisons  par  des 
microbes  n’a  rien  qui  doive  surprendre.  La  sécrétion  de 
principes  toxiques  n’est-elle  pas  pour  ainsi  dire  un  phéno¬ 
mène  normal  dans  l’existence  des  cellules  vivantes  ?  La 
strychnine,  la  morphine,  la  quinine  ne  sont-elles  pas  des 
produits  vitaux  de  certaines  plantes?  Et  dans  les  déchets 
eux-mêmes  de  la  nutrition  des  animaux,  ne  voit-on  pas 
apparaître,  comme  résultat  de  la  vie  des  tissus  normaux,  de 
petites  quantités  de  poisons,  de  ces  «leucomaïnes  »  si  bien 
décrites  par  Gautier,  Bouchard,  etc.? 

Or,  les  recherches  de  chimie  biologique  ont  fait  ressortir, 
de  plus  en  plus  nettement,  l’identité  foncière  des  phéno¬ 
mènes  vitaux  dans  les  cellules  des  infiniment  petits  et  dans 

(1)  La  plupart  de  ces  recherches  ont  été  soumises  à  l’Académie  de 
médecine  en  avril  1897.  Le  Congrès  de  médecine  légale  réuni  à 
Bruxelles  en  août  1897  s’est  occupé  de  la  question  des  rapports  de  la 
docimasie  pulmonaire  et  de  la  putréfaction,  mais  il  ne  nous  a  pas  été 
possible  de  communiquer  nos  observations  soumises  en  ce  moment  à  la 
Commission  académique. 
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celles  qui,  réunies  en  tissus,  constituent  l’organisme  des 
animaux  supérieurs.  Il  n’y  a,  au  fond,  aucune  barrière  k 
élever  entre  les  produits  de  l’organisme  et  ceux  de  la  pu¬ 
tréfaction:  tous  sont,  en  dernière  analyse,  les  résultats  de 
la  vie  cellulaire, 

11  n’est  pas  étonnant  dès  lors  que  l’on  ait  découvert,  dans 
les  substances  organiques  en  décomposition,  et  en  particu¬ 
lier  dans  les  cadavres,  des  corps  chimiques  présentant  des 
traits  communs  avec  les  alcaloïdes  vénéneux. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  grande  importance  que  ces 
faits  présentent  pour  l’expert  légiste. 

S’il  est  vrai,  comme  les  recherches  de  Gautier,  Selmi, 
Brouardel  et  Boutmy,  Brieger,  etc.,  semblent  l’avoir  dé¬ 
montré,  qu’en  traitant  des  viscères  putréfiés  selon  les  mé¬ 
thodes  employées  dans  la  recherche  toxicologique  des 
alcaloïdes  végétaux,  on  arrive  souvent  à  isoler  des  résidus 
présentant  les  caractères  généraux  des  alcaloïdes,  quelle 
confiance  peut-on  accorder  aux  conclusions  de  certaines 
expertises  médico-légales  ? 

L’expert  ne  peut-il  être  conduit,  par  exemple,  à  affirmer 
l’existence  d’un  alcaloïde  végétal  toxique  dans  des  viscères 
qui,  en  réalité,  ne  contiendraient  que  des  alcaloïdes  nor¬ 
malement  produits  par  la  putréfaction?  Cette  question 
a  fait  l’objet  d’innombrables  travaux.  Nous  ne  croyons 
pas  que  l’on  ait  fait  preuve  de  plus  de  bon  sens  scientifique 
dans  l’appréciation  de  ces  points  si  controversés,  que  dans 
l’excellent  travail  de  MM.  Ogier  et  Minovici  (1).  Ces  savants 
ont  analysé,  au  point  de  vue  spécial  de  la  recherche  des 
alcaloïdes  et  en  suivant  une  méthode  aussi  générale  que 
possible,  un  grand  nombre  de  viscères  provenant  d’indi¬ 
vidus  non  empoisonnés  et  choisis  dans  des  états  de  putré¬ 
faction  très  divers.  Ils  ont  pratiqué  sur  les  résidus  obtenus 
les  réactions  les  plus  fréquemment  mises  en  œuvre  pour 

(1)  Ogier  et  Minovici.  De  Vinp,uence  des  ptomctïnes  dans  la  recherche- 
toxicologique  des  alcaloïdes  végétaux,  {Travaux  du  laboratoire  de  toxi¬ 
cologie.  Paris,  1891.) 
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déceler  les  alcaloïdes  toxiques  importants  et  voir  si  les  pto- 
maïnes  contenues  dans  ces  résidus  donneraient  des  réac¬ 
tions  semblables  à  celles  des  alcaloïdes.  Les  expériences 
ont  porté  sur  vingt-cinq  cadavres  très  variés  et  elles  repré¬ 
sentent  des  milliers  d’observations. 

Sauf  dans  une  expérience,  on  a  toujours  trouvé,  dans 
certains  des  résidus,  des  matières  offrant  les  caractères 
généraux  des  alcaloïdes.  Fait  constaté  déjà  ailleurs,  les  ca¬ 
davres  les  plus  putréfiés  ne  fournissent  pas  toujours  le  plus 
de  ptomaïnes.  La  proportion  des  alcaloïdes  est  déjà  très 
sensible  avec  des  viscères  dont  la  putréfaction  est  peu 
avancée,  provenant,  par  exemple,  de  cadavres  de  deux  à 
quatre  jours.  La  proportion  paraît  s’augmenter  à  mesure 
que  la  putréfaction  s'avance,  mais  au  delà  d’une  certaine 
limite  les  résidus  diminuent  et  les  cadavres  exhumés  après 
plusieurs  mois  fournissent  beaucoup  moins  de  ptomaïnes. 
Les  doses  les  plus  considérables  paraissent  se  rencontrer 
dans  les  cadavres  conservés  de  huit  à  vingt  jours  aux  tem¬ 
pératures  moyennes. 

La  chose  la  plus  importante  à  élucider  était  la  valeur  des 
réactifs  usuellement  employés,  au  point  de  vue  de  la  ré¬ 
citer  che  chimico -légale  des  alcaloïdes  végétaux  ;  eu  d’autres 
termes,  les  réactions  observées  sur  des  résidus  contenant 
des  ptomaïnes  sans  alcaloïdes  végétaux  eussent-elles  été 
de  nature  à  indiquer  faussement  la  présence  de  ces 
derniers?  MM.  Ogier  et  Minovici  concluent  de  leurs 
recherches  que  certainement  les  causes  d’erreur  sont 
grandes  et  que  l’expert  doit  toujours  se  demander,  quand 
il  a  obtenu  une  réaction  tendant  à  indiquer  la  présence 
d’un  alcaloïde,  si  cette  réaction  n’est  pas  produite  par  une 
ptomaïne. 

Mais,  ajoutent-ils,  il  ne  faut  pas  s’exagérer  l’importance 
de  ces  causes  d’erreur.  D’abord,  les  réactions  colorées  cons¬ 
tatées  sur  des  résidus  ne  contenant  que  des  ptomaïnes  ne 
sont  jamais  aussi  franches,  aussi  évidentes  qu’avec  les  bases 
végétales  pures.  . 
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‘  De  plus,  jamais  un  expert  consciencieux  ne  conclura  h 
la  présence  d'un  alcaloïde  yégétal  toxique  en  s’appuyant 
sur  de  simples  réactions  colorées  ;  il  doit  accumuler  un 
ensemble  de  preuves,  comparer  les  caractères  chimiques  avec 
les  résultats  de  l’expérimentation  physiologique,  avec  les 
constatations  de  l’autopsie,  avec  les  documents  relatifs  aux 
symptômes  ayant  précédé  la  iuort. 

En  réalité,  les  chances  d’erreur  ne  sont  pas  aussi  grandes 
que  certains  l’ont  affirmé. 

Mais  quelle  est  Vinfluence  de  la  présence  de  ptomaïnes  quand 
les  résidus  contiennent  réellement  des  alcaloïdes  végétaux? 
L’existence  d’une  ptomaïne  de  putréfaction,  à  côté  d’un 
alcaloïde  végétal,  n’empêche-t-elle  pas  de  constater  les  réac¬ 
tions  propres  à  celui-ci? 

Il  en  est  ainsi  dans  beaucoup  de  cas,  comme  le  prouvent, 
par  de  nombreux  essais,  MM.  Ogier  et  Minovici.  Or,  comme 
il  est  parfois  très  difficile,  sinon  impossible,  de  séparer 
complètement  les  ptomaïnes  des  alcaloïdes,  on  voit  que  les 
causes  d’erreur  peuvent  être  considérables. 

Mais  —  et  c’est  là  la  conclusion  la  plus  rassurante  de 
cette  étude —  on  remarquera  que  les  causes  d’erreur,  quand 
l’expertise  est  confiée  à  un  toxicologue  consciencieux,  au¬ 
ront  pour  effet  bien  plutôt  de  faire  innocenter  un  coupable 
que  de  faire  condamner  un  innocent. 

§  2.  Action  de  la  putréfaction  sur  les  poisons. 
—  Une  autre  question  qui  doit  avoir  sa  place  dans  l’étude 
de  la  putréfaction  considérée  au  point  de  vue  médico-légal, 
est  celle  des  actions  réciproques  des  agents  des  décomposi¬ 
tions  putrides  ou  de  leurs  produits  sur  les  poisons  propre¬ 
ment  dits  et  notamment  sur  les  alcaloïdes  végétaux. 

C’est  là  encore  une  question  qui  a  fait  l’objet  d’innombra¬ 
bles  travaux. 

Que  deviennent,  par  exemple,  la  strychnine,  l’atropine, 
la  morphine,  la  quinine,  dans  les  cadavres  intoxiqués  en¬ 
vahis  par  la  décomposition  ?  La  toxicité  est-elle  maintenue, 
n’est-elle  pas  diminuée  ou  peut-être  augmentée  ? 
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Bieo  des  recherches  ont  été  faites  pour  élucider  ces  ques¬ 
tions.  Il  faut  reconnaître  que  la  plupart  d’entre  elles  ont 
été  entreprises  dans  des  conditions  tellement  peu  compa¬ 
rables  qu’il  n’est  pour  ainsi  dire  pas  possible  d’en  dégager 
une  loi  générale. 

La  plupart  des  expériences  sont  à  refaire,  en  utilisant  les 
méthodes  sûres  de  la  bactériologie,  qui  permettent  à  l’ob¬ 
servateur  d’être  maître  de  ses  conditions  de  recherches  et 
de  déterminer  exactement  le  rôle  de  tel  et  tel  facteur.  C’est 
précisément  ce  que  vient  de  tenter  Ottolenghi  (1)  dans  un 
travail  envisageant,  à  ces  points  de  vue,  deux  alcaloïdes  seu¬ 
lement,  mais  indiquant  bien  quelle  est  la  voie  à  suivre.  Il 
faudrait  étendre  les  expériences  d’Ottolenghi  à  tous  les  poi¬ 
sons  importants. 

Ottolenghi  avait  été  frappé  par  la  lecture  d’un  travail 
d’Ibsen  (2)  concluant  à  l’absence  d’action  des  saprophytes 
sur  la  strychnine.  Il  lui  semblait  étrange  qu’en  présence 
d’organismes  aussi  actifs  que  les  bactéries,  qui  fabriquent 
elles-mêmes  parfois  des  produits  toxiques  très  puissants,  les 
alcaloïdes  végétaux  ne  fussent  pas  modifiés  dans  leur  toxi¬ 
cité.  Aussi  crut-il  devoir  instituer  de  nouveaux  essais.  Il 
choisit  comme  poisons  l’atropine  et  la  strychnine  ;  il  prit 
des  microbes  divers,  appartenant  aux  espèces  trouvées  dans 
les  cadavres  en  décomposition;  à  leurs  cultures  en  bouillon, 
il  ajouta  des  proportions  variées  d’alcaloïdes.  C’est  l’épreuve 
physiologique,  extrêmement  sensible,  qui  lui  servit  à  re¬ 
chercher  la  toxicité. 

Les  microbes  étudiés  ont  été  le  Baclerium  liquefaciens  pu- 
tridus,  le  B.  coli,  le  B.  vulgatus  [Proieus)  et  quelques  autres 
moins  importants. 

Ottolenghi  rappelle  le  rôle  si  important  joué  par  le  Bacte- 
rium  coli,  qui  peut  envahir  l’organisme  pendant  la  vie  ;  peut- 

(1)  Ottoleughi,  Wîrkung  der  Bakterien  aufdie  Toxidtât  der  Alcaloïde 
{Viet'teljahrsschrift,  1896).  Travail  analysé  par  Malvoz  dans  les  Annales 
de  la  Société  de  médecine  légale  de  Belgique,  1897. 

(2)  Ibsen,  Untersuchungen  über  die  Bedingungen  des  Strychninna- 
chweises  bei  vorgeschrittener  Fciulniss  {Vierteljahrsschrift,  1894). 
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être  alors  déjà  agit-il  sur  les  poisons  végétaux  introduits 
thérapeutiquement  ou  criminellement,  et,  après  la  mort, 
comme  microbe  de  décomposition,  il  continue  son  action 
sur  les  toxiques. 

Les  recherches  sur  l’atropine  ont  prouvé  que  dans  l’ad¬ 
dition  aux  cultures  de  1  pour  100  000  d’alcaloïde,  on  ne  re¬ 
trouve  plus  ce  dernier  déjà  après  quatre  jours.  A  la  dose  de 
1  pour  10000,  déjà  après  trois  jours,  un  tiers  environ  du 
poison  a  disparu.  Après  quinze  jours,  on  n’en  retrouve  plus. 

L’intérêt  de  ces  expériences  réside  surtout  dans  la  rapi¬ 
dité  et  l’intensité  d’action  des  bactéries  sur  l’atropine.  On 
savait  déjà  que  cet  alcaloïde  est  un  de  ceux  que  l’on  re¬ 
trouve  le  plus  difficilement  dans  les  cadavres  en  décompo¬ 
sition,  mais  on  n’avait  pas  encore  montré  aussi  nettement 
qu’Ottolenghi  la  facile  disparition  du  poison. 

Pour  la  strj^clinine,  les  expériences,  conduites  de  la  même 
façon,  ont  donné  d’autres  résultats.  En  général,  dans  les 
premiers  jours,  on  constate,  pour  un  bouillon  additionné 
de  strychnine  et  ensemencé  de  microbes  de  putréfaction, 
qu’une  proportion  donnée  du  liquide  présente  une  toxicité 
plus  forte  ;  en  d’autres  termes,  que  l’on  peut  produire  les 
mêmes  symptômes  dans  les  essais  physiologiques  avec  une 
quantité  de  bouillon  inférieure  à  celle  du  bouillon  témoin. 
Mais  ensuite,  la  toxicité  diminue  peu  à  peu  et  s’abaisse  jus¬ 
qu’à  un  point  donné  qui  n’est  plus  dépassé,  même  après 
une  observation  de  plus  d’une  année. 

Les  choses  se  vérifient  très  nettement  en  particulier  pour 
le  Bacterium  coli\  la  toxicité  est  augmentée  à  partir  du 
cinquième  jour,  au  point  d’être  triplée;  au  trentième  jour, 
on  observe  une  diminution  très  considérable  ;  enfin,  après 
quatre  mois,  les  effets  toxiques  ne  sont  plus  que  le  tiers  de 
ce  qu’ils  étaient  primitivement. 

L’explication  de  ces  faits  curieux  est  très  difficile.  Otto- 
lenghi  croit  qu’il  existe  dans  les  cultures  jeunes  des  prin¬ 
cipes  toxiques  qui,  injectés  en  même  temps  que  la  strych¬ 
nine,  rendent  l’animal  plus  sensible  à  l’action  de  cette 
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dernière.  C’est  ainsi  que  les  propriétés  de  la  strychnine 
paraissent  exagérées. 

Les  produits  toxiques  disparaissent,  en  partie  au  moins, 
dans  les  vieilles  cultures  ;  il  y  aurait  même,  dans  ces  condi¬ 
tions,  une  véritable  décomposition  de  l’alcaloïde  végétal. 

Ce  sont  là  des  faits  bien  curieux,  dont  il  serait  hautement 
intéressant  d’élucider  le  mécanisme  ;  jusqu’à  présent,  on 
est  réduit,  pour  les  expliquer,  à  émettre  de  pures  hypo¬ 
thèses. 

Cette  association  des  alcaloïdes  et  des  microbes  paraît 
devoir  être  d’une  grande  importance  en  médecine  légale  r 
en  négligeant  ces  faits,  on  pourrait  être  amené  à  affirmer 
qu’un  poison  a  été  introduit  dans  l’organisme  à  dose  plus 
considérable  qu’elle  ne  l’était  en  réalité.  On  voit  ainsi 
s’imposer  de  plus  en  plus,  dans  certaines  expertises  médico- 
légales,  la  nécessité  de  recherches  bactériologiques.  Les 
phénomènes  dont  il  est  question  ici  sont  tellement  contin¬ 
gents,  tellement  variés  suivant  la  nature  et  le  nombre  des 
microbes  du  cadavre,  suivant  les  circonstances  extérieures, 
qu’il  est  nécessaire,  pour  chaque  cas  donné,  de  faire  la 
part  exacte  des  diverses  influences  en  jeu.  Ces  notions  ont 
leur  application  aussi  bien  à  l’étude  toxicologique  des  cada¬ 
vres  qu’à  certains  empoisonnements  non  suivis  de  mort  et 
au  cours  desquelsla  toxicité  des  alcaloïdes  ingérés,  la  sympto¬ 
matologie  des  accidents,  peuvent  être  sensiblement  influen¬ 
cées  soit  par  l’intervention  de  bactéries  ayant  envahi  l’or¬ 
ganisme  et  y  sécrétant  des  toxines,  soit  par  les  toxines 
mêmes  qui  se  forment  dans  les  tissus  au  cours  de  certaines 
auto-intoxications. 

§  3.  Dififusiou  des  poisons  dans  l’org  anisme  après 
la  mort.  —  11  reste  à  dire  un  mot  d’une  question  qui,  bien 
que  ne  se  rattachant  qu’indirectement  à  l’étude  de  la  putré¬ 
faction,  présente  néanmoins  un  grand  intérêt  pour  l’expert 
se  livrant  à  la  recherche  des  poisons  présents  dans  le  cada¬ 
vre  :  c’est  celle  de  la  diffusion  des  poisons  dans  l’organisme- 
après  la  mort. 
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Les  recherches  récentes  de  Strassmanii  et  Kirstein  (1), 
d’une  part,  de  Haberda  et  Wachholz  (2),  de  l’autre, 
ont  apporté  beaücoup  de  lumière  dans  cette  difficile  • 
étude. 

Il  semble  bien  démontré  que  si  l’on  introduit  dans  l’es¬ 
tomac,  après  la  mort,  des  substances  telles  que  le  violet  de 
gentiane,  le  ferrocyanure,  les  solutions  arsenicales,  le  su¬ 
blimé,  le  sulfate  de  cuivre,  le  nitro-benzol,  le  chlorate  de 
potasse,  etc.,  etc.,  il  se  fait,  par  continuité,  une  véritable 
diffusion  de  ces  toxiques,  d’organe  à  organe,  en  commençant 
par  ceux  qui  sont  les  plus  voisins  de  la  cavité  stomacale.  La 
position  du  cadavre  joue  naturellement  un  gi’and  rôle  dans 
la  direction  suivant  laquelle  se  fait  cette  diffusion.  Même 
chez  un  cadavre  qui  ne  présente  guère  de  signes  visibles  de 
putréfaction,  on  peut  déjà  trouver  le  poison  plus  ou  moins 
loin  de  l’estomac. 

Aussi  importe-t-il,  si  l’on  veut  qu’une  expertise  toxico¬ 
logique  repose  sur  des  bases  inattaquables,  de  déterminer 
la  teneur  en  poison  de  chaque  rein  et  de  chaque  poumon, 
et  même  de  chacune  des  moitiés  du  foie,  les  organes  du 
côté  droit  étant  moins  vite  envahis  par  les  poisons  intro¬ 
duits  après  la  mort  que  ceux  du  côté  gauche. 

On  a  reproché  souvent  à  ces  recherches  des  savants  alle^ 
mands  d’être  d’un  intérêt  plus  théorique  que  pratique.  11 
est  bien  invraisemblable,  en  effet,  que  du  poison  soit  intro¬ 
duit  dans  l’organisme  après  la  mort.  Mais  l’expert  doit  tou¬ 
jours  tenir  compte  de  toutes  les  hypothèses,  même  des 
moins  plausibles,  et  il  est  certain  que  son  devoir  est  d’avoir 
toujours  présentes  à  l’esprit  les  constatations  de  Strassmann, 
Kirstein,  Haberda  et  Wachholz. 

(1)  Strassmann  et  Kirstein,  üeber  Diffusion  von  Giften  an  der  Leiche 
(  Virchow' s  Archiv,  vol.  CXXXVI,  C.  I,  p.  127.) 

(2)  Haberda  et  Wachholz,  Zur  Lehre  von  der  Diffusion  der  Gifle  in, 
der  menschlichen  Leichen  [Zeitschrift  fur  Medicinalbeaml,  1893,  p.  393). 
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L’HYSTÉRIE  DANS  LE  MARIAGE 

Par  M.  le  prof.  Brouardel  (1). 

En  tête  des  grandes  névroses,  il  faut  placer  l'hystérie.  Je 
ne  chercherai  pas,  Messieurs,  à  vous  donner  .une  déflnition 
exacte  de  cet  état  pathologique  complexe  ;  je  me  bornerai 
à  vous  dire  ce  qu’il  n’est  pas,  vous  montrant  les  causes  qui 
peuvent  amener  des  divergences  d’opinion  entre  les  diverses 
personnes  qui  ont  été  appelées  à  s’occuper  de  cette  ques¬ 
tion. 

Pour  le  public,  la  femme  hystérique  est  volontiers  con¬ 
sidérée  comme  atteinte  d’une  certaine  lubricité.  C’est  abso¬ 
lument  inexact  et  il  y  a  vraisemblablement  confusion  entre 
l’hystérie  et  la  nymphomanie.  C’est  une  erreur  qui  date  de 
bien  longtemps,  puisqu’elle  est  basée  sur  une  phrase  de  Pla¬ 
ton  qui  dit  :  «  La  matrice  est  un  animal  qui  veut  à  toute 
force  concevoir  et  qui  entre  en  fureur  s’il  ne  conçoit  pas.  » 

Cette  erreur  est  du  reste  partagée  par  bon  nombre  de 
magistrats  et  d’avocats,  et  si  vous  vous  trouvez  par  hasard 
appelé  à  entendre  une  plaidoirie  dans  une  affaire  de  divorce, 
vous  verrez  que  les  avocats,  qui  ne  se  font  pas  faute  d’entrer 
dans  les  détails  les  plus  intimes  et  parfois  même  les  moins 
relevés  de  la  vie  conjugale,  ne  manqueront  guère,  en  parlant 
des  écarts  de  la  femme,  de  dire  :  «  Elle  est  hystérique,  les 
faits  qui  lui  sont  reprochés  ne  sont  qu’une  manifestation 
de  sa  maladie.  » 

Messieurs,  rien  n’est  plus  inexact  que  cette  donnée. 
L’hystérie  est  une  affection  dans  laquelle  l’utérus  n’a  rien  h 
voir;  cette  opinion  est  contredite  par  les  faits  eux-mêmes. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes  qui  n’ont  jamais  été 
mariées  et  qui  ne  présentent  aucun  symptôme  d’hystérie,  et, 
à  côté  de  celles-ci,  on  trouve  des  femmes  ayant  eu  plusieurs 
accouchements  et  qui  sont  manifestement  hystériques. 

(1)  Leçon  recueillie  par  M.  P.  Reille. 
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Bien  plus,  je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en  disant  que 
souvent  l'hystérie,  chez  la  femme,  est  en  réalité  accompagnée 
de  frigidité,  ce  qui  se  conçoit  du  reste  assez  facilement. 
Vous  savez  en  effet  que  l’on  constate  fréquemment  au  cours 
de  cette  affection  une  diminution  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  et  de  l’anesthésie  locale, et  il  arrive  parfois  que  les  organes 
génitaux  sont  les  premiers  atteints  de  cette  insensibilité 
particulière. 

Ne  manquez  pas,  si  vous  êtes  appelé  à  faire  une  exper¬ 
tise  sur  un  cas  d’hystérie,  de  bien  établir  ce  point  dans 
votre  rapport  et  dites  nettement  que  l’hystérie  est  une 
maladie  nerveuse,  n’ayant  aucun  rapport  avec  les  appétits 
génésiques. 

Ce  qui  nous  intéresse  en  médecine  légale,  c’est  Yétat 
mental  de  Vkysténque.  C’est  un  point  particulier,  qui  a  été 
fort  discuté  et  au  sujet  duquel  se  sont  manifestées  des 
divergences  d’opinion  entre  les  médecins  légistes  et  l’Ëcole 
de  la  Salpêtrière. 

Voyons,  Messieurs,  ce  que  sont  les  femmes  hystériques 
pour  le  médecin  expert.  Nous  pouvons  établir  deux  grandes 
divisions,  la  petite  hystérie  et  l’hystérie  vraie. 

Dans  la  -petite  hystérie,  on  peut  distinguer  plusieurs  va¬ 
riétés,  suivant  le  degré  de  la  névrose. 

La  femme  légèrement  hystérique  l’est  généralement  à  l’insu 
de  tout  le  monde.  C’est  cette  variété  de  femme  à  l’aspect 
vif,  à  l’imagination  éveillée,  parlant  bien,  dont  la  conver¬ 
sation  émaillée  de  saillies  spirituelles  fait  le  charme  des 
salons.  Elle  manque  sans  doute  quelque  peu  de  réflexion  ; 
parfois,  emportée  par  la  vivacité  de  son  esprit,  elle  commet 
des  impairs,  que  son  esprit  si  agréable  a  bien  vite  fait 
oublier. 

Un  peu  coquette,  elle  aime  fort  les  compliments,  surtout 
ceux  venant  des  hommes;  elle  est  un  peu  libre  avec 
eux,  mais  elle  ne  se  livre  pas  :  elle  sait  s’arrêter  à 
temps. 

La  femme  un  peu  plus  hystérique  \a.  plus  loin. 
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Comme  la  précédente,  elle  a  beaucoup  d’esprit,  sa  conver¬ 
sation  est  agréable,  mais  elle  se  compromet,  sans  le  vouloir, 
sans  réflexion,  ne  calculant  pas  la  portée  de  ses  actes  ou 
l’interprétation  fâcheuse  qui  pourra  leur  être  donnée^. 

Va-t-elle  jusqu’à  commettre  des  actes  répréhensibles?  c’est 
douteux;  il  semble  même  probable  qu’elle  se  tient  juste  à 
la  limite,  mais  sans  la  dépasser. 

A  un  degré  supérieur,  on  entre  dans  l'hystérie  vraie. 

Voici  quelle  est  d’ordinaire  la  marche  des  événements  dans 
le  ménage;  cette  évolution  est  pour  ainsi  dire  constante. 
Au  début  tout  va  bien,  ce  sont  des  scènes  de  tendresse  con¬ 
jugale  vraiment  charmantes,  de  tous  les  instants,  même 
devant  témoins;  le  ménage  est  uni;  le  mari,  choyé,  cajolé, est 
heureux  ;  mais  après  quelque  temps  il  montre  moins  d’em¬ 
pressement,  et,  finalement  lassé,  devient  quelque  peu  indif¬ 
férent. 

Dès  lors,  la  jeune  femme  se  déclare  incomprise,  elle  se 
pose  en  victime  et  va  répétant  un  peu  partout  qu’elle  n’est 
pas  heureuse  et  qu’elle  n’a  pas  trouvé,  dans  le  mariage, 
l’âme  sœur  de  la  sienne,  dans  laquelle  elle  était  appelée 
à  verser  les  trésors  d’amour  dont  débordait  son  cœur. 
A  partir  de  ce  moment,  il  n’est  rien  qu’elle  ne  mette  en 
œuvre  dans  la  maison  pour  être  désagréable  â  son  mari, 
et,  avec  son  manque  de  réflexion  habituel,  cette  hystérique 
ne  tarde  pas  à  se  trouver  entraînée  à  commettre  des  actes 
répréhensibles,  actes  de  violence  ou  autres. 

Ce  qui  domine,  pour  nous  experts,  l’histoire  de  l’hystérie, 
c’est  tout  d’abord  une  mobilité  de  caractère  vraiment 
extraordinaire  et  surtout  un  manque  de  réflexion  absolu. 
Non  seulement  l’hystérique  ne  réfléchit  pas,  mais  elle  passe 
immédiatement  delà  pensée  d’un  acte  à  sa  perpétration; 
elle  se  trouve  un  peu  dans  l’état  de  l’homme  qui  ne  boit 
pas  d’habitude  :  réservé  et  pondéré  d’ordinaire,  â  la  fin 
d’un  bon  repas,  sans  être  ivre,  il  supprime  le  temps  de  la 
réflexion,  entamant  une  histoire,  s’interrompant  au  cours  de 
son  récit  à  l’occasion  d’un  mot,  d’une  circonstance  fortuite. 
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abandonnant  alors  son  idée  pour  en  suivre  une  autre  dif¬ 
férente  ou  opposée.  Dans  ce  cas  aussi,  le  manque  de  ré¬ 
flexion  s’étend  aux  actes.Lasègue  disait  :  «  Quand  un  homme 
en  état  d’ivresse  voit  un  fossé,  il  le  saute.  »  Rien  n’est  plus 
exact  et  né  peut  mieux  s’appliquer  à  la  femme  hystérique. 
Qu’importe  la  largeur  du  fossé,  sa  profondeur,  tombera- 
t-elle  au  milieu,  ou  au  delà?  Si  elle  tombe,  comment  s’en 
tirera-t-elle?  Autant  de  questions  secondaires  qui  restent  en 
suspens;  l’obstacle  est  là,  il  faut  le  franchir,  bien  ou  mal, 
peu  importent  les  conséquences. 

Voilà  pour  l’hystérie  en  elle-même.  Nous  allons  main¬ 
tenant  voir  certaines  particularités  de  l’état  mental  de  l’hys¬ 
térique  et  c’est  là  que  commencent  les  différences  d’inter¬ 
prétation  entre  l’École  de  la  Salpêtrière  et  les  médecins 
légistes. 

En  médecine  légale.  Messieurs,  nous  ne  sommes  pas  pla¬ 
cés  dans  les  mêmes  conditions  que  les  médecins  qui  s’occu¬ 
pent  de  cette  question  à  la  Salpêtrière  ;  les  femmes  hysté¬ 
riques  qui  y  viennent  ont  été  soignées,;  savent  ce  qu’elles 
ont,  ce  que  l’on  va  leur  demander;  on  les  suggestionne  facile¬ 
ment,  de  sorte  que  les  personnes  ainsi  traitées  subissent 
pour  ainsi  dire  une  éducation  spéciale  et  agissent  un  peu, 
passez-moi  l’expression,  à  la  façon  d’un  chien  savant. 

Je  sais  bien  que  M.  Charcot  a  montré  que  certaines 
femmes  suggestionnées  pour  la  première  fois  agissent  de 
la  même  façon  que  celles  qui  l’ont  déjà  été  plusieurs  fois  : 
c’est  vrai,  mais  pas  toujours;  du  reste,  nous  reviendrons 
dans  un  moment  sur  cette  question  de  la  suggestion. 

L’éducation  en  matière  d’hystérie  n’a  pas  besoin,  dû  reste, 
d’être  faite  par  une  personne  étrangère,  la  malade  elle- 
même  peut  la  faire  ;  elle  peut  être  de  bonne  foi,  et, 
comme  l’on  dit  vulgairement,  «  elle  se  monte  la  tête  toute 
seule  ».  - 

A  la  Salpêtrière,  on  parle  beaucoup  des  hallucinations  •; 
elles  peuvent  exister,  cela  est  incontestable,  mais  il  faut 
bien  avouer  que  nous  avons  le  droit  de  les  considérèr  comme 
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suspectes.  Une  femme  hystérique  nous  raconte  un  fait  évi¬ 
demment  faux,  et,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  ces  femmes  mentent 
bien;  devra-t-on,  dans  tous  les  cas,  admettre  sa  bonne  foi  et 
mettre  sur  le  compte  d’une  hallucination,  en  état  de  veille 
ou  en  état  de  sommeil,  ce  qui  pourrait  fore  bien  être  dû  à 
une  autre  cause  ? 

J’ai  déjà  beaucoup  insisté  sur  ce  besoin,  qu’a  la  femme 
hystérique,  de  paraître,  de  se  mettre  en  scène,  de  voir  tous 
les  regards  braqués  sur  elle,  et  il  nous  semble  fort  juste 
de  faire,  à  côté  de  l’hallucination,  une  large  part  au  mensonge 
et  à  la  simulation.  11  est  des  cas  qui  ne  nous  semblent  pas 
douteux  et  dans  lesquels,  au  point  de  vue  médico-légal,  il 
nous  est  difficile  de  voir  autre  chose  que  des  simulatrices 
qui  cherchent  à  se  justifier. 

Je  vous  citerai  un  cas  au  sujet  duquel  M.  Gilles  de  la 
Tourette  invoque  la  théorie  de  la  Salpêtrière,  et  que  nous 
pouvons  aussi  bien  invoquer  en  faveur  de  la  théorie  de  la 
simulation.  Du  reste,  il  est  hors  de  doute  que  la  première 
partie  de  cette  affaire  se  trouve  fort  bien  expliquée  par  la 
théorie  de  l’hallucination,  mais  la  seconde  partie  ne  me 
semble  guère  explicable  que  par  la  simulation.  Yoici  les  faits 
<ïui,  au  dire  de  Mlle  Marie  de  M...,  se  seraient  passés  dans 
la  nuit  du  23  septembre  1834,  à  l’hôtel  de  son  père,  qui,  à  ce 
moment,  était  le  général  commandant  l’École  de  Saumur. 

«  11  était  environ  2  heures  du  matin  ;  la  jeune  fille  était 
depuis  longtemps  endormie,  quand  tout  à  coup  un  bruit  de 
vitres  qui  se  brisent  l’éveilla  ;  écartant  les  rideaux  de  son  lit, 
elle  vit,  à  la  clarté  de  la  lune,  un  bras  passer  par  le  carreau 
cassé,  et  lever  l’espagnolette  de  sa  fenêtre,  puis  un  homme 
pénétrer  dans  sa  chambre  et  se  diriger  rapidement  vers  la 
porte  communiquant  avec  la  chambre  de  sa  gouvernante. 

«  A  cette  vue,  par  un  mouvement  spontané  comme  la  pensée, 
Marie  se  précipite  à  bas  de  son  lit  et  cherche  à  se  faire  un 
rempart  d’une  chaise  derrière  laquelle  elle  se  place.  Elle, 
peut  alors  examiner  l’homme  qui  vient  de  s’introduire  chez 
elle.  Il  est  d’une  taille  ordinaire,  vêtu  d’une  capote  de  drap, 
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coiffé  d’un  bonnet  de  police  en  drap  rouge  et  qui  paraît  à  la 
jeune  fille  avoir  pour  ornement  un  galon  d’argent.  Autour 
du  col^  il  a  une  cravate  noire  qui  cache  les  oreilles. 

«  L’homme,  la  couvrant  d’un  regard  effrayant,  lui  dit  :  «  /e 
veux  ou  je  viens  me  venger  »  ;  en  même  temps,  il  se  jette  sur 
elle  et  lui  arrache  violemment  la  chaise  à  laquelle  elle  se 
cramponnait  convulsivement.  Alors  il  saisit  la  jeune  fille 
par  les  épaules,  la  terrasse  et  lui  arrache  sa  camisole  de 
nuit,  puis  lui  passe  un  mouchoir  autour  du  cou,  de  manière 
à  ne  laisser  à  la  victime  que  la  faculté  de  pousser  de  faibles 
gémissements;  ensuite  il  lui  étreint  le  corps  dans  une  corde , 
et  il  met  ses  pieds  sur  les  jambes  de  la  malheureuse 
enfant. 

«  Quand  il  l’a  ainsi  garrottée,  il  se  penche  sur  elle  et  lui 
porte  des  coups  violents  sur  la  poitrine  et  sur  les  bras  ;  il  la 
mord  au  poignet  droit,  et,  tout  en  frappant  et  en  mordant, 
il  dit  «  qu’il  veut  se  venger  de  ce  qui  lui  est  arrivé  chez 
M.  de  M...  deux  jours  auparavant. 

«  A  mesure  qu’il  parle,  son  exaspération  va  croissant  et  il 
edouble  ses  coups.  «  Depuis  que  je  vous  connais,  poursuit- 
«  il,  il  y  a  quelque  chose  en  vous  qui  m’a  donné  le  désir  de 
«  vous  faire  du  mal.  » 

«  A  ces  mots,  la  rage  de  ce  forcené  ne  connaît  plus  de 
bornes,  il  saisit  un  instrument  que  la  jeune  fille  ne  peut 
voir,  mais  qu’elle  croit  être  un  couteau,  et  lui  en  porte  deiix 
copps  entre  les  jambes;  d’autres  coups  sur  les  cuisses’ 
occasionnent  des  contusions  graves.  Jusque-là,  le  saisisse¬ 
ment  a  laissé  Mlle  de  M...  sans  voix;  l’excès  de  la  douleur  lui 
rendant  des  forces,  elle  pousse  des  cris  qui  parviennent: 
aux  oreilles  de  miss  Allen  (sa  gouvernante)  ;  celle-ci  se  lève 
aussitôt  et  l’homme,  entendant  le  bruit  qu’elle  fait  en 
frappant  à  la  porte  et  en  l’agitant  pour  l’ouvrir,  pense  qu’il 
est  temps  de  songer  à  la  retraite  :  «  En  voilà  assez  pour  elle  » , 
dit-il  en  désignant  Mlle  de  M.,.. 

«  En  rnême  temps,  il  dépose  une  lettre  sur  la  commode  et 
se  retire  par  la  fenêtre  qui  était  restée  entièrement  ouverte. 


l’hystérie  dans  le  mariage.  435 

(c.Tiens  ferme  »,  dit-il  en  s’adressant  peut-être  à  un  com¬ 
plice,  et  il  disparaît. 

«  Ce  qui  est  plus  singulier,  c’est  que  miss  Allen  n’a  rien 
vu,  rien  entendu,  si  ce  n’est  le  gémissement  que  pousse 
l’hystérique  en  proie  à  ses  hallucinations,  et  celles-ci  étaient 
assez  intenses  pour  que  la  malheureuse,  s’habillant  à  la 
suite  de  cette  scène,  vît  nettement  son  agresseur  imaginaire 
se  promener  en  la  narguant,  sur  le  pont  qui  faisait  face  à 
sa  chambre. 

«  Quant  aux  coups  soit-disant  portés,  ils  avaient  été  si  peu 
graves  que  deux  jours  après  l'attentat  Mlle  de  M...  assistait 
à  un  bal;  trois  mois  plus  tard,  un  médecin  commis  par  la 
justice  constatait  une  cicatrice  à  peine  visible,  de  trois 
lignes  de  longueur  et  d’une  ligne  de  largeur. 

«  L’infortuné  lieutenant,  qui  par  malheur  ne  put  donner 
l’emploi  de  son  temps  pendant  cette  nuit  qu’il  avait  passée 
hors  de  l’École,  comparut  en  Cour  d’assises,  et,  malgré  une 
admirable  plaidoirie  de  Chaix  d’Est-Ange,  qui  s’efforça  de 
démontrer  que  Mlle  de  M...  n’avait  été  victime  que  de  ses 
hallucinations,  il  fut  condamné  à  dix  ans  de.  réclusion. 
Il  subit  sa  peine  en  entier  à  Clairvaux  et  ne  fut  réhabi¬ 
lité  qu’en  1849  sur  un  rapport  favorable  d’Odilon  Barrot, 
qui  en  1835  avait  été  l’avocat  de  la  partie  civile  (1).  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  c’est  bien  là  le  récit  d’une 
histoire  invraisemblable  racontée  par  une  hystérique,  et 
il  est  bien  probable  que  si  une  affaire  de  ce  genre  ,  se 
présentait  aujourd’hui  à  l’appréciation  des  magistrats, 
maintenant  que  la  question  de  l’hystérie  est  un  peu  moins 

confuse,  le  jugement  rendu  serait  tout  différent. 

Il  est  hors  de  doute  que  tout  ce  récit  est  faux  et  que 
Mlle  de  M...  a  eu  une  hallucination  ;  il  y  a  bien  un  point 
un  peu  obscur,  c’est  le  carreau  brisé  ;  mais  ne  serait-ce  pas 
le  début  de  la  période  de  simulation,  et  ce  carreau  ne 

(i)  Gilles  de  la  Tourette,  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie, 
1891,  t.  I,  p.  515. 
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pourrait-il  avoir  été  brisé  par  Mlle  de  M...  elle-même,  dans 
le  but  de  rendre  son  récit  plus  acceptable? 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  précieuses  indications  nous  sont 
données  par  l’état  ultérieur  de  celte  personne  (1).  Son  père 
ayant  été  envoyé  à  Paris,  elle  continua  à  avoir  des  halluci¬ 
nations  et  à  chaque  instant  elle  mettait  la  police  en  mouve¬ 
ment,  soit  parce  qu’on  avait  pénétré  chez  elle,  soit  parce 
qu’un  inconnu  s’était  porté  à  des  voies  de  fait  sur  sa  per¬ 
sonne. 

Notamment  elle  se  plaignit  un  jour  qu’au  moment  où 
elle  passait  en  voiture,  la  main  sur  la  portière,  on  lui  avait 
donné  un  violent  coup  sur  la  main.  Or  de  nombreu.v  témoins 
étaient  présents,  et  rien  de  tel  ne  s’était  passé. 

Plus  tard  elle  se  maria,  et,  devenue  une  grande  hystérique, 
elle  fut  l’une  des  clientes  de  M.  Charcot.  Celui-ci  lui  de¬ 
manda  le  récit  de  l’agression  dont  elle  s’était  autrefois  pré¬ 
tendue  la  victime.  Son  récit  fut  textuellement  la  déposition 
qu’elle  avait  faite  plus  de  vingt  ans  auparavant  devant  le 
juge  d’instruction,  sans  omission  du  plus  petit  détail.  C’est 
bien  là,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  le  caractère  des  mensonges 
des  hystériques. 

Parfois,  Messieurs,  le  mensonge  de  l’hystérique  ne  permet 
guère  d’admettre  une  hallucination,  et  le  talent  de  men¬ 
songe  et  de  simulation  n’appartient  pas  seulement  aux 
adultes.  Je  vous  citerai  à  ce  propos  quelques  faits  probants. 

Sous  l’Empire,  en  1855  ou  1856,  une  jeune  fille  de  qua¬ 
torze  ans,  réglée  depuis  quelques  mois,  dont  les  parents^ 
fort  honorables,  habitaient  le  faubourg  Saint-.4.ntoine,  sortit 
un  jour  du  domicile  paternel  pour  se  rendre  à  sa  pension, 
et  ne  rentra  qu’une  semaine  plus  tard.  Interrogée  sur  l’em¬ 
ploi  de  son  temps,  elle  raconta  l’histoire  suivante  : 

Elle  dit  avoir  été  accostée  au  sortir  de  la  pension 
par  des  messieurs  qui  la  firent  monter  en  leur  com¬ 
pagnie  dans  un  équipage  superbe,  qui  les  conduisit,  par  des 
rues  qu’elle  ignorait,  les  stores  ayant  été  baissés,  dans  une 

(l)  Causes  célèbres  de  tous  les  peuples,  141®  livraison. 
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petite  villa.  Elle  donnait  une  description  détaillée  de  cette 
maison,  ainsi  que  de  la  livrée  des  domestiques;  elle  disait 
avoir  été  reçue  d’une  façon  princière,  ayant  des  domes¬ 
tiques  à  ses  ordres,  un  appartement  magnifique  et  étant 
nourrie  de  la  façon  la  plus  recherchée.  Elle  ne  tarda  guère 
à  être  fixée  sur  son  sort  et  vit  entrer  chez  elle  un  monsieur 
aux  belles  manières,  à  la  longue  moustache  cirée  ;  il  y  eut 
un  dîner  fin,  dont  elle  donna  le  menu  détaillé  et  après.... 
Elle  réussit  enfin  à  s’échapper. 

D’après  ses  récits,  d’après  le  signalement  tellement  précis 
qu’elle  donnait  de  son  séducteur,  il  n’y  avait  pas  à  se 
tromper,  le  don  Juan  était  le  duc  de  Morny. 

A  cette  époque, le  duc  de  Morny  était  tout-puissant;  aussi 
je  vous  laisse  à  penser  l’embarras  du  commissaire  de  police 
auprès  duquel  la  plainte  fut  déposée  et  du  juge  qui  fut 
chargé  de  l’instruire,  en  présence  du  scandale  menaçant  ; 
mais  il  n’y  avait  aucun  doute,  les  détails  étaient  si  complets, 
si  précis,  et  le  ton  de  sincérité  tel,  que  la  bonne  foi  de  la 
plaignante  ne  pouvait  être  mise  en  doute. 

Plusieurs  médecins  consultés  avaient  accepté  les  dires  de 
l’enfant,  lorsque  Lasègue,  plus  rompu  aux  surprises  de  la 
médecine  légale,  objecta  :  «  Si  nous  regardions  si  elle  est 
vierge.  »  Et  elle  était  vierge.  Alors  Lasègue  arriva,  à  la 
suite  d’une  conversation  qui  dura  quelques  heures,  à  lui 
faire  avouer  la  vérité.  Elle  avait  simplement  passé  les 
quelques  jours  de  sa  fugue  en  compagnie  d’une  de  ses  amies 
de  pension  qui  habitait  dans  le  quartier  même,  rue  de 
Reuilly. 

Cette  version  était  bièn  exacte,  puisque,  quelques  jours 
après,  une  dame  vint  chez  les  parents  de  cette  fillette  et 
leur  demanda  :  «  Comment  va  donc  ma  petite  amie?  »  — 
«  Quelle  petite  amie?  »  —  «  Eh  bien,  l’amie  de  pension  de 
ma  fille,  qui  est  venue  passer  une  semaine  chez  moi.  » 

Le  mystère  était  définitivement  éclairci. 

Messieurs,  cette  fillette  était-elle,  malgré  son  jeune  âge. 
déjà  hystérique?  J’en  suis  persuadé.  Ce  que  je  puis  vous 
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affirmer, c’est  que  si  à  ce  moment  elle  n’était  pas  hystérique, 
elle  le  devint  plus  tard.  En  effet,  quinze  ans  environ  après 
les  faits  que  je  viens  de  vous  rapporter,  alors  que  j’étais 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  elle  entra  dans  mon 
service,  présentant  tous  les  symptômes  de  la  grande  hystérie. 

Des  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares;  une  jeune  fille 
d’excellente  famille  racontait  qu’ayant  été  en  butte  aux  pour¬ 
suites  d’un  homme,  elle  n’avait  pu  s’en  débarrasser,  aux  en¬ 
virons  de  Bougival,  qu’en  le  tuant  d’un  coup  de  couteau,  et 
elle  montrait  un  couteau  ensanglanté.  Pour  cacher  son 
crime,  elle  avait  précipité  le  corps  dans  la  Seine.  On  fit  des 
recherches  pour  retrouver  le  cadavre  qui  resta  introuvable, 
et  cette  jeune  fille,  pressée  de  questions,  finit  par  avouer 
qu’elle  avait  forgé  ce  récit  de  toutes  pièces. 

Une  autre  disait  avoir  été  attaquée  dans  un  wagon,  par 
un  homme  qui  Pavait  blessée  d’un  coup  de  couteau  ;  elle 
avait  pu  désarmer  son  agresseur  qui  s’était  enfui.  Chargé  de 
l’expertise,  cette  histoire  m’inspira  quelque  méfiance.  La 
jeune  femme  présentait  au-dessous  du  sein  gauche  une  très 
petite  plaie  ;  de  plus,  en  la  faisant  habiller,  je  remarquai 
que  les  coupures  du  corsage  et  du  corset  ne  coïncidaient 
pas  entre  elles,  ni  avec  la  plaie  cutanée.  Le  couteau  de 
l’assassin  ne  portait  aucune  marque  de  fabrique;  cepen¬ 
dant,  une  enquête  bien  conduite  permit  de  retrouver  le  mar¬ 
chand  qui  Pavait  vendu.  C’était  la  plaignante  elle-même  qui 
Pavait  acheté  un  mois  auparavant  sm.  Coq  hardi,  rue  Dau¬ 
phine. 

Dans  ce  cas,  Messieurs,  pouvons-nous  nous  arrêter  à 
l’idée  d’une  hallucination?  Évidemment  non.  L’hallucination 
,  ne  dure  pas  ainsi  plusieurs  jours,  et  il  est  hors  de  doute  que 
nous  sommes  en  présence  d’une  hystérique  simulatrice,  qui 
invente  de  toutes  pièces  une  histoire  dramatique,  soit  afin 
de  se  justifier,  soit  simplement  pour  avoir  l’occasion  de 
paraître,  de  faire  parler  d’elle,  choses  particulièrement 
agréables  aux  hystériques,  ainsi  que  je  Vous  l’ai  dit  il  n’y  a 
qu’un  instant.  ;  . 
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Ce  besoin  de  se  mettre  en  scène  est  du  reste  maintenant 
bien  connu,  non  seulement  au  point  de  vue  médical,  mais 
aussi  au  point  de  vue  pratique,  si  je  puis  ainsi  dire.  Au 
Palais,  quand  une  hystérique,  à  la  suite  d’un  délit  quel¬ 
conque,  passe  en  Cour  d’assises,  c’est,  je  vous  assure,  un 
procès  fort  désagréable  pour  le  magistrat  chargé  de  con¬ 
duire  les  débats.  Ces  femmes  sont.  Messieurs,  des  comé¬ 
diennes  parfaites  ;  elles  éblouissent  leur  public.  L’effet 
qu’elles  produiront  est  leur  seul  souci;  elles  ne  font  montre 
d’aucune  émotion.  Elles  ont,  à  toutes  les  questions,  des 
répliques  gaies  et  spirituelles,  qui  séduisent  lé  jury,  le  plus 
souvent  aux  dépens  du  président,  qui  n’a  pas  les  rieurs  de 
son  côté,  je  vous  l'assure,  et  entraînent  l’acquittement. 

C’est  un  type  de  défense  maintenant  bien  connu  et  tout 
à  fait  particulier. 

Les  facultés  affectives  des  hystériques  sont  souvent  pro¬ 
fondément  troublées;  du  reste,  cet  état  d’esprit  est  facile  à 
■comprendre  ;  elles  veulent  paraître  avant  tout,  ce  sont  des 
égoïstes  ;  leur  moi  prime  tout  et  éteint  en  elles  tout  autre 
sentiment  affectif,  soit  pour  leur  mari,  soit,  pour  leurs  en¬ 
fants,  et,  même  chez  celles  qui  font  montre  parfois  de  sen¬ 
timents  affectifs,  parfois  exubérants,  vous  pouvez  être  sûrs 
qu’ils  sont  trop  exagérés  pour  être  sincères. 

Il  y  a  quelques  années,  je  fus  commis  pour  une  affaire  fort 
curieuse  ;  voici  les  faits  : 

Une  femme  sort  un  soir  avec  son  mari  pour  aller  au  café:- 
concert,  je  crois  ;  dans  l’escalier,  prétextant  un  .  pressemt 
besoin,  elle  remonte  à  l’appartement,  ne  reste  que  quelques 
secondes  absente  et  revient.  Elle  se  rend  avec  son  mari  au 
concert,  ne  présente  rien  d’anormal.  Au  retour,  elle  va  au 
berceau  de  son  enfant,  ne  l’y  trouve  pas,  montre  à  son  mari 
la  lampe  renverséè,  et  enfin  on  découvre  le  cadavre  de  l’en¬ 
fant,  la  tête  la  première  dans  une  fontaine  filtrante. 

:  Chargé  de  l’expertise,  ma  conviction  intime  était  qu’elle 
avait  tué  son  enfant,  et  j’a:vais  dit  au  juge  d’instruction  : 
«  Elle  sera  .déyorée;  du  désir  de  paraître  devant  la  Cour 
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d’assises  ».  Ma  prédiction  s’est  réalisée.  L’affaire  ayant  été 
classée,  cette  femme  venait  constamment  trouver  le  juge 
d’instruction  en  lui  disant  ;  «  Mais,  puisque  vous  ne  pour¬ 
suivez  personne,  c’est  donc  moi  qui  suis  la  coupable....  Alors, 
poursuivez-moi.  » 

Pendant  l’instruction,  l’attitude  de  cette  feurme,  qui  était 
hystérique,  fut  vraiment  extraordinaire  et  bien  typique. 
Quand  on  l’interrogeait,  elle  répondait  avec  un  sang-froid 
imperturbable,  absolument  comme  si  on  accusait  une  per¬ 
sonne  placée  à  ses  côtés,  et  comme  si  elle-même  était  com¬ 
plètement  désintéressée  de  l’affaire.  ;  elle  n’agissait  pas  en 
accusée,  mais  en  avocat  d’elle-même. 

Vous  devez  penser  que  lorsqu’un  homme  est  marié  avec 
une  femme  hystérique,  le  ménage  ne  va  pas  sans  quelques 
tiraillements.  Aux  scènes  inévitables  qui  se  produisent,  la 
femme  répond  en  menaçant  continuellement  de  se  suicider, 
et  ces  menaces  aboutissent  parfois  à  des  tentatives  faites  avec 
des  procédés  variés  :  charbon,  revolver,  poison  ;  cependant 
il  est  rare  que  la  mort  en  soit  le  résultat. 

D’autre  part,  le  mari,  continuellement  obsédé  par  sa 
femme,  cherche  lui  aussi  à  se  suicider,  et  ce  n’est  pas  sans 
une  certaine  raison  que  Lasègue  disait  :  «  La  femme  hys¬ 
térique  menace  de  se  suicider,  mais  c’est  le  mari  qui  se 
suicide.  »  Charcot  répondait  à  cela  qu’il  avait  recueilli  au 
moins  autant  de  tentatives  de  suicide  du  côté  de  la  femme 
que  du  côté  de  l’homme  ;  cela  est  sans  doute  exact,  mais 
s’il  y  a  autant  de  maris  malheureux  que  de  femmes  hys¬ 
tériques  qui  se  tuent,  cela  prouve  que  celles-ci  rendent,  à 
ceux  qui,  pour  leur  malheur,  ont  leur  existence  enchaînée 
à  la  leur,  la  vie  véritablement  insupportable. 

Quand  le  mari,  arguant  des  sévices  ou  des  injures  graves 
commis  par  sa  femme,  demande  le  divorce,  la  femme  se 
défend  avec  une  habileté  merveilleuse,  et  comme  le  mari 
n  est  souvent  pas  exempt  de  reproches,  comme  lui  aussi  s’est 
souvent  porté  à  des  actes  de  violence,  il  arrive  parfoi^s  que 
la  femme,  contre  qui  était  déposée  la  plainte,  retourne  l’opi 
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nion  des  magistrats  et  que  c’est  le  mari  qui  est  condamné. 

Quand  le  divorce  est  prononcé  contre  la  femme,  ceUe-ci 
ne  désarme  pas  toujours  et,  ne  pouvant  plus  troubler  la 
tranquillité  intime  de  son  mari,  elle  cherche  à  lui  créer 
des  ennuis  d’un  autre  côté. 

Il  y  a  quelques  années,  un  monsieur  divorcé,  occupant 
une  situation  importante,  se  vit  pendant  longtemps  en  butte 
à  la  persécution  d’une  personne  anonyme  qui  adressait  à  ses 
chefs  des  lettres  conçues-  dans  des  termes  et  un  esprit 
capables  de  lui  causer  le  plus  grand  préjudice.  Une  enquête 
ouverte  permit  de  découvrir  l’auteur  des  dénonciations 
anonymes,  qui  n’était  autre  que  son  ancienne  femme. 

Messieurs,  quand  l’hystérie  a  duré  longtemps,  il  n’est  pas 
rare  de  la  voir  dégénérer  en  folie  hystérique  d’un  caractère 
spécial.  Je  ne  vous  en  citerai  qu’un  exemple  qui  vous  donnera 
un  aperçu  de  l’état  d’esprit  des  personnes  arrivées  au. 
summum  delà  névrose  hystérique. 

En  1886,  je  fus  appelé  à  examiner  une  dame  A...  qui 
avait  été  placée  dans  la  maison  de  santé  du  D' Motet.  A  l’âge 
de  dix-neuf  ans,  elle  avait  épousé  un  M.  X...,  quincaillier; 
elle  n’avait  pas  eu  d’enfants,  et  s’était  retirée  des  affaires 
après  la  mort  de  son  mari,  avec  une  petite  fortune.  Avant 
et  pendant  son  mariage,  elle  eut  des  crises  de  nerfs,  avec 
convulsions  violentes. 

Fort  peu  de  temps  après  la  mort  de  son  mari,  prétextant 
des  besoins  génitaux  impérieux  à  satisfaire,  elle  cherche 
à  se  marier,  entre  en  négociations  avec  un  receveur  des 
contributions  et  l’épouse.  11  semble  que  la  première  nuit 
de  ses  secondes  noces  ait  apporté  quelques  désillusions 
à  son  âme  poétique,  et,  dans  la  conversation  que  j’eus  avec 
elle,  elle  se  plaignit  amèrement  que  son  mari  se  fût  présenté 
à  elle  en  gilet  de  flanelle. 

'  Le  poste  de  son  mari  était  en  province,  à  deux  heures  du 
chemin  de  fer  de  Lyon.  Celui-ci  partit  le  premier,  pour  faire 
mettre  son  appartement  en  état  ;  elle  le  rejoignit  inopiné¬ 
ment  et,  ne  trouvant  pas  l’appartement  à  son  goût,  elle  alla 
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loger  à  l’hôtel.  Ces  faits  se  passaient  dans  une  petite  ville,  et 
aussitôt  les  mauvaises  langues  se  délièrent. 

La  résidence  ne  lui  convenant  pas,  elle  prie  son  mari 
d’aller  habiter  Tours.  Celui-ci  demande  et  obtient  son 
changement  et  s’installe  dans  cette  ville.  Bientôt  elle  trouve 
que  l’air  de  Tours  est  trop  mou  pour  son  tempérament  qui 
a  besoin  d’un  air  vif,  et  elle  déclare  qu’elle  veut  quitter  cette 
résidence  et  aller  dans  le  Nord.  Son  pauvre  mari  se  fait 
nommer  à  Amiens.  Là,  il  y  avait  de  grandes  cheminées  et 
les  usines  répandaient  trop  de  fumée  dans  l’air  ;  elle  étouffait. 
Aussi  elle  s’en  va,  quittant  son  mari,  alors  gravement  atteint 
de  pneumonie,  et  se  rend  à  Arcachon  ;  au  bout  de  deux  jours, 
cette  ville  étant  trop  triste,  elle  revient  à  Paris,  habite  pen¬ 
dant  quelques  jours  près  de  la  gare  du  Nord,  mais,  gênée 
par  le  bruit  des  voitures,  déménage  aussitôt  et  va  se  fixer 
dans  une  pension  de  famille,  avenue  d’Eylau.  N’y  trouvant 
pas  encore  le  calme,  elle  s’installe  à  Rueil. 

C’est  là  que  son  mari,  convalescent,  obligé  de  donner  sa 
démission,  vient  la  retrouver. 

Mais  alors,  elle  lui  reproche  en  termes  très  vifs  de  vivre 
:  à  ses  crochets,  et  enfin,  à  la  suite  d’une  scène  violente,  qu’il 
fut  à  peu  près  impossible  de  reconstituer,  la  femme  fut 
enfermée  comme  folle,  pour  un  accès  de  manie.  En  trois  ans 
de  mariage,  elle  n’avait  pas  vécu  plus  de  deux  mois  avec  son 
mari. 

Dans  l’asile,  elle  avait  commencé  par  rendre  la  vie  im-; 
possible  au  directeur  de  l’établissement  par  ses  réclamations 
et  ses  injures  ;  puis,  brusquement,  elle  se  ravisa,  changea  de 
tactique  et  devint  la  douceur  même,  à  un  tel  point  que, 
lorsqu’elle  demanda  sa  mise  en  liberté^  je  fus  commis  par  le 
tribunal  civil  pour  constater  une  séquestration  arbitraire. 

J’allai  la  voir  et  j’eus  avec  elle  une  conversation  fort 
agréable,  au  cours  de  laquelle  elle  me  fit,  le  sourire  sur 
les  lèvres,  un  récit  fort  pittoresque  de  ses  pérégrinations. 
Lui  ayant  fait  observer  que  ces  déplacements  avaient  été 
fort  onéreux,  elle  me  répondit  qu’elle  avait  une  fortune 
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suffisante  etque  son  marineravait  épouséeque  dans  l’espoir 
.de  vivre  de  ses  rentes.  Elle  commença  à  s’animer,  et,  quand 
je  lui  demandai  quelles  étaient  ses  intentions  dans  le  cas 
où  la  liberté  lui  serait  rendue,  elle  s’emporta  et,  prise  d’une 
vive  exaltation,  elle  me  répondit  qu’elle  s’efforcerait  de  tirer 
vengeance  de  son  mari. 

La  phrase  n’était  pas  achevée  qu’elle  comprit  qu’elle 
faisait  fausse  route,  laissant  voir  devant  moi,  qui  devais 
"fournir  un  rapport  sur  son  état  mental,  le  fond  de  sa 
pensée  ;  elle  se  calma  aussitôt  et  ajouta  :  «  Pardon,  je  me 
laisse  emporter  ;  croyez  cependant  que  ce  n’est  pas  le  fond 
de  mon  caractère.  » 

Les  conclusions  de  mon  rapport  furent  que  cette  dame 
.était  atteinte  de  folie  hystérique,  maladie  curable  et  sus¬ 
ceptible  de  rémissions,  mais  que  son  état  au  moment  de 
mon  examen  justifiait  pleinement  son  internement.  Du 
reste,  des  faits  un  peu  comiques  qui  se  passèrent  peu  après 
convainquirent  tout  le  monde  du  déséquilibrement  de  son 
esprit.  ^ 

Elle  avait  demandé  àson  mari  une  paire  de  bottines  claquées 
d’une  certaine  façon,  et  la  paire  de  bottines  fournie  ne  ré¬ 
pondait  pas,  semble-t-il,  à  l’idéal  qu’elle  avait  conçu. 
Là-dessus,  elle  écrivit  toute  une  série  de  lettres,  au  moins 
quarante  pages,  adressées  au  Président  du  tribunal,  au  Pro¬ 
cureur  de  la  République,  par  lesquelles  elle  voulait  faire 
intervenir  la  justice  dans  le  choix  de  ses  bottines.  Évi¬ 
demment  la  vie  commune  avec  une  créature  de  ce  genre 
était  impossible.  ■ 

Je  vous  ai  dit  que  les  hystériques  suivent  leur  première 
impression  sans  prendre  le  temps  de  la  réflexion.  Je  vous 
les  ai  dépeintes  comme  des  exaltées,  irascibles  et  violentes, 
menteuses  et  simulatrices  ;  enfin  j’ai  insisté  sur  ce  fait  qu’elles 
n’ont  aucun  sentiment  affectif.  Sur  ce  dernier  point,  il  y  a 
quelques  exceptions:  les  hystériques  sont  capables  d’actes 
de  dévouement  remarquables,  seulement  ces  actes  sont  spon¬ 
tanés,  irréfléchis.  L’occasion  s’est  présentée  de  faire  le  bien, 
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elles  le  font;  par  contre,  si  l’occasion  s’était  présentée 
de  faire  le  mal,  elles  l’auraient  saisie  avec  le  même  empres¬ 
sement. 

Je  puis  vous  raconter  Thistoire  d’une  jeune  femme  dont 
je  dus  examiner  l’état  mental  et  qui  fournit  un  exemple 
typique  de  cette  mobilité  spéciale  de  caractère  porté, 
suivant  le  cas,  au  bien  ou  au  mal. 

Il  y  a  quelques  années,  un  étudiant  en  médecine  de 
quatrième  ou  cinquième  année,  revenant  de  chez  ses 
parents  qui  habitaient  Troyes,  rencontre  entre  le  domicile 
paternel  et  la  gare  une  jeune  fille  qu’il  trouve  de  son  goût  ; 
il  entame  la  conversation,  lui  fait  la  cour  et  lui  dit  en 
plaisantant  :  «  Je  vous  emmène  à  Paris.  »  —  «  Parfaitement, 
répond-elle,  je  pars  avec  vous.  »  Assez  étonné,  notre  étu¬ 
diant,  croyant  à  une  aventure  sans  conséquence,  paye  le 
voyage  de  sa  compagne  de  hasard,  et  ils  débarquent  à 
Paris. 

Au  bout  de  quelques  jours,  fort  embarrassé,  il  cherche  à 
dénouer  des  relations  aussi  bizarrement  commencées  et 
finalement  quitte  sa  compagne.  Celle-ci,  furieuse,  l’attend 
dans  une  rue  du  quartier  Latin  et  lui  tire  un  coup  de 
revolver  qui  l’atteint  à  la  tête,  la  balle  ricoche  sur  l’occipital 
et  lui  fait  seulement  une  plaie  en  séton. 

L’enquête  fut  très  curieuse.  Cette  jeune  femme,  que  vous 
avez  vu  accepter  avec  tant  de  facilité  une  proposition  faite 
en  badinant,  n’était  pas  mariée,  mais  vivait  maritalement 
depuis  plusieurs  années  à  Troyes,  avec  un  jeune  homme, 
sans  que  sa  conduite  ait  eu  rien  d’immoral  ni  de  scanda¬ 
leux  ;  bien  plus,  son  amant  étant  tombé  gravement  malade, 
elle  l’avait  soigné  avec  un  dévouement  sans  bornes  et  d’au¬ 
tant  plus  méritoire  que  la  maladie  dura  environ  onze  mois, 
Sans-que  son  zèle  parût  un  seul  jour  diminué. 

Elle  avait  quitté  Troyes  sans  qu’un  mot,  une  scène,  rien 
enfin  ait  pu  motiver  celte  fuite  ;  elle  n'était  même  pas  ren¬ 
trée  chez  elle,  n’avait  aucun  bagage,  elle  n’avait  que  les 
vêtements  qu’elle  portait,  n’ayant  nullement  réfléchi  aux 
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conséquences  de  son  acte,  aussi  bien  pour  elle  que  pour  les 
autres. 

Quand  j’examinai  cette  femme,  je  n’eus  pas  de  peine  à 
reconnaître  quelle  était  hystérique  ;  le  doute  n’était  pas 
possible.  Rien,  Messieurs,  n’est  plus  singulier  que  la  con¬ 
versation  que  j’eus  avec  elle.  C’était  une  personne  fort 
intelligente,  répondant  avec  esprit  aux  questions  que  je  lui 
posais,  mais  passant  brusquement,  sans  aucune  transition, 
de  la  joie  la  plus  exubérante  au  désespoir  le  plus  profond  ; 
pendant  tout  le  temps,  ce  ne  furent  que  des  alternatives 
de  rires  et  de  pleurs,  aussi  inconsidérés  les  uns  que  les 
autres. 

Au  cours  de  la  conversation,  je  lui  demandai  ce  qu’elle 
comptait  faire,  quand  le  jugement  aurait  été  rendu.  Elle 
m’a  avoué  qu’elle  n’y  avait  nullement  réfléchi,  et,  comme 
je  lui  parlais  du  jeune  homme  qu’elle  avait  quitté  et  qui 
peut-être  consentirait  à  oublier  sa  fugue,  elle  me  répondit 
que  c’était  une  affaire  terminée,  qu’elle  n’avait  nullement 
l’intention  de  chercher  à  reprendre  ses  relations,  que  c’était 
fini  et  bien  fini. 

Elle  passa  en  jugement  et  fut  acquittée. 

C’est  bien  là  le  caractère  de  l’hystérique.  Elle  n’a  aucune 
pondération  ;  elle  suit, d’une  façon  irrésistible,  l’impulsion  du 
moment.  C’est  un  point  qu’il  vous  faudra  retenir,  car  il  est 
des  plus  importants  et  domine  toute  l’histoire  de  cette 
névrose. 

Dans  l’expertise,  deux  cas  peuvent  se  présenter:  vous 
êtes  commis  à  V occasion  de  divorce,  soit  pour  examiner 
l’état  mental  de  l’hystérique,  soit  pour  donner  votre  avis  au 
sujet  des  sévices  subis  par  l’un  des  conjoints.  D’autre  part, 
vous  pouvez  être  commis,  une  fois  le  divorce  prononcé,  au 
sujet  de  la  garde  des  enfants. 

Dans  le  premiér  cas,  à  l’occasion  d’une  demande  en  divorce, 
les  magistrats  vous  demanderont  en  général  de  donner 
votre  appréciation  sur  un  acte  ;  le  plus  souvent  ce  sont  des 
sévices  dont  vous  serez  appelés  à  faire  la  constatation. 
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Il  est  bon  qu’à  ce  sujet  vous  soyez  mis  en  garde  contre 
une  cause  d’erreur,  sinon  fréquente,  au  moins  possible. 

Vous  savez  qu’il  arrive  souvent  que  les  hystériques  pré¬ 
sentent,  sur  certaines  parties  du  corps,  notamment  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  des  ecchymoses 
spontanées;  ce  sont  ces  malades  que  l’on  considérait  autre¬ 
fois  comme  des  possédées.  Ces  femmes,  présentant  de  telles 
ecchymoses,  viendront  vous  demander  des  certificats  cons¬ 
tatant  qu’elles  portent  des  traces  de  coups.  Vous  ne  sauriez 
être  trop  prudents  ;  assurément,  vous  pouvez  donner  le  certi¬ 
ficat,  mais  en  prenant  toutes  les  précautions  que  je  vous  ai 
indiquées  au  début  de  ce  cours.  Écrivez  simplement:  «  Tel 
jour,  à  telle  heure,  Mme  X...  présente  des  ecchymoses  siégeant 
à  tel  endroit  »,  et  rien  de  plus  ;  surtout,  n’engagez  pas  votre 
responsabilité  en  donnant  les  renseignements  qui  vous  seront 
fournis  par  votre  cliente  sur  l’origine  des  ecchymoses. 

Il  y  a  quelques  années,  un  médecin  d’Agen,  dont  actuelle¬ 
ment  le  nom  m’échappe,  a  publié  un  excellent  travail  à  la 
suite  de  l’examen  d’une  femme  qui  avait  été  mise  en 
observation  et  sur  laquelle  il  put,  en  quelques  mois, 
suivre  la  marche  de  plusieurs  éruptions  d’ecchymoses 
spontanées. 

11  faudra  aussi  vous  souvenir  que  souvent  un  traumatisme 
extrêmement  léger  entraîne,  chez  les  hystériques,  des  ecchy¬ 
moses  étendues,  absolument  disproportionnées  avec  la  cause 
productrice.  ' 

Enfin,  n’oubliez  pas  que  l’hystérique  est  une  menteuse  et 
une  simulatrice  et  qu’elle  peut  s’être  fait  elle-même  des 
ecchymoses,  soit  par  succion,  soit  partout  autre  moyen,  afin 
de  surprendre  votre  bonne  foi  et  se  procurer  un  certificat 
conforme  à  ses  désirs. 

Une  fois  le  divorce  prononcé,  il  s’agit  ,  de  la  garde  des 
enfants,  et  vous  êtes  commis  parce  que  .la  santé  de  ceux-ci 
exige  que  des  soins  spéciaux  leur  soient  donnés.  En  général, 
les  tribunaux  admettent  que  les  enfants  doivent  être  laissés 
à  la  mère  s’ils  sont  jeunes,  ou  si  leur  état  de  santé  demande 
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des  soins  continus,  peu  compatibles  avec  les  occupations 
ordinaires  d’un  homme. 

Voyons,  quand  vous  serez  commis,  dans  quelle  situation 
vous  vous  trouverez. 

Tout  d’abord,  les  avoués  des  parties  verseront  sur  votre 
bureau  une  quantité  de  certificats  médicaux,  destinés  à  vous 
renseigner  sur  la  santé  habituelle  des  enfants.  Suivant  leur 
origine,  les  uns  vous  diront  que  les  enfants  sont  cbétifs  et 
débiles  et  ont  besoin  des  soins  éclairés  d’une  mère;  les  autres, 
que  les  enfants  jouissent  d’une  santé  excellente  et  que  leur 
état  ne  réclame  nullement  des  soins  particuliers. 

Je  fus  commis,  en  1890,  pour  donner  mon  avis  dans  le  cas 
suivant.  Un  M.  de  B...  se  marie;  au  bout  de  quelques 
semaines  de  mariage,  au  cours  d’un  bal  donné  dans  une 
ville  de  province  de  l’Ouest  où  ils  babilaient,  Mme  de  B... 
disparaît  et  ne  rentre  chez  elle  que  le  lendemain,  très 
calme,  comme  si  disparaître  ainsi  était  la  chose  la  plus 
naturelle.  C'est  assurément  elle  qui  avait  eu  tort  et  le  mari 
aurait  pu  facilement  obtenir  à  ce  moment  le  divorce. 
Cependant,  il  s’efforça  de  cacher  ce  que  tout  le  monde 
connaissait,  c’est-à-diré  que  sa  femme  s’était  laissé  sé¬ 
duire  par  un  officier  de  la  garnison,  et,  prétendant  sa 
femme  atteinte  de  dérangement  cérébral,  il  l’emmena 
en  Suisse  pour  la  faire  soigner.  Dans  ce  pays,  l’inter¬ 
nement  est  beaucoup  plus  facile  qu’en  France  :  il  la  fit 
enfermer  pendant  un  certain  temps  dans  une  maison  de 
santé.  Quand  elle  en  fut  sortie,  le  mari,  toujours  furieux  de 
sa  déconvenue,  se  livra  sur  elle  à  des  actes  de  violence,  bien 
certainement  entrecoupés  de  périodes  de  réconciliation, 
puisque,  à  dater  de  sa  fugue,  Mme  de  B...  eut  cinq  grossesses 
en  cinq  ans. 

Rentré  en  France,  le  mari  fit  une  demande  de  divorce, 
basée  sur  ce  que  sa  femme  présentait  un  dérangement 
cérébral,  et,  d’autre  part,  sur  l’injure  grave  dont  elle  s’était 
rendue  coupable  envers  lui  quelques  années  auparavant. 

Le  tribunal  ne  retint  pas  l’injure  grave,  la  réconciliation: 
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des  conjoints  semblant  avoir  été  complète  ;  il  n’accepta  pas 
davantage  le  grief  fondé  sur  l’état  mental,  et  le  jugement  de 
divorce  rendu  le  fut  en  faveur  de  la  femme. 

Restait  la  question  des  enfants,  pour  laquelle  je  fus  com¬ 
mis.  Après  examen  des  certificats  fournis  et  interrogatoire 
des  parties,  je  rédigeai  un  rapport  dans  lequel  je  dus 
constater  que  l’état  de  santé  des  enfants  ne  semblait  pas 
exiger  des  soins  spéciaux  et  que,  d’autre  part,  le  carac¬ 
tère  de  Mme  de  B...,  que  son  mari  accusait  d’actes  de 
violence  envers  ses  enfants,  présentait  sans  doute  quelques 
inégalités,  mais  quelle  ne  se  trouvait  pas  dans  un  état 
intellectuel  suffisamment  troublé,  pour  que  l’on  puisse 
émettre  des  craintes  au  sujet  des  soins  qu’elle  donnerait  à  ses 
enfants.  Le  tribunal  accorda  la  garde  des  enfants  à  la  mère. 

Messieurs,  quand  vous  serez  commis  pour  une  expertise 
de  ce  genre,  vous  vous  trouverez  dans  une  situation  fort  déli¬ 
cate.  Vous  êtes  obligé  de  réunir  les  deux  parties  dans  votre 
cabinet,  afin  de  faire  une  enquête  contradictoire,  et  vous, 
arbitre  placé  entre  le  mari  et  la  femme,  vous  êtes  en 
fâcheuse  posture.  Aussi  je  vous  conseille  d’exiger  que  les 
parties  en  présence  ne  viennent  chez  vous  qu’accompagnées 
de  leurs  avoués.  Dans  ces  conditions,  votre  expertise  sera 
facilitée  et  vous  éviterez  que  des  scènes,  assurément  fort 
regrettables,  se  passent  en  votre  présence.  Vous  n’aurez 
nullement  à  vous  occuper  des  parents,  qui  ne  seront  là 
qu’en  qualité  de  spectateurs,  et  vous  poserez  des  questions 
aux  avoués  respectifs  des  époux.  Ce  sont  eux,  qui  sont  de 
sang-froid,  qui  vous  fourniront  les  données  qui  formeront 
la  base  de  votre  rapport. 

Cette  manière  d’opérer,  qui  est  celle  que  j’emploie,  n’est 
pas  admise  par  tous  les  médecins  légistes  ;  il  en  est,  et 
notamment  M.  Jaumes,  ancien  Professeur  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  qui  refusent  d’accepter  la  présence  des  avoués. 
Je  pense,  pour  ma  part,  que  le  fait  d’interroger  directement  le 
père  ou  la  mère  n’a  aucun  avantage  spécial,  et  qu’en  agis¬ 
sant  ainsi  que  je  viens  de  vousl’e.xposer,  certaines  difficultés, 
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sinon  insurmontables,  au  moins  fort  ennuyeuses,  qui  pour¬ 
raient  surgir,  seront  immédiateinent  aplanies. 

.  Il  est  un  point  particulier  qui,  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
était  resté  dans  l’ombre  ;  il  m’a  été  signalé  par  un  médecin 
de  province,  qui  me  demandait  un  avis  à  ce  sujet. 

Un  monsieur  et  une  dame  étaient  divorcés,  et  la  dame 
avait  reçu  du  tribunal  la  garde  d’une  fille  née  de  leur  union. 

Le  père,  apprenant  qu’une  épidémie  de  gale  régnait  dans 
la  localité  habitée  par  sa  fille,  s’adresse  directement  au  mé¬ 
decin  traitant  pour  lui  demander  des  nouvelles  de  la  santé 
de  celle-ci.  Celui-ci,  fort  embarrassé,  me  demanda  avis.  Je 
vous  avoue  que,  n’ayant  jamais  eu  l’occasion  d’envisager  cette 
question  particulière,  je  n’osai  donner  mon  avis  person¬ 
nel  et  j’en  référai  au  Procureur  général,  lui  demandant 
quelle  réponse  je  devais  faire. 

Messieurs,  il  n’y  a  aucun  doute  ;  le  père,  bien  que-divorcé, 
conserve  toute  autorité  sur  ses  enfants,  quand  bien  même 
le  divorce  aurait  été  prononcé  contre  lui.  11  peut  donc  vous 
demander  directement,  à  vous  médecin  traitant,  des  ren¬ 
seignements  sur  la  santé  de  son  enfant,  et  vous  n’avez,  en 
aucun  cas,  à  vous  retrancher  derrière  le  secret  médical. 

Je  ne  veux  pas,  Messieurs,  quitter  cette  question  de 
l’hystérie  sans  vous  dire  quelques  mots  d’un  terme  fort 
employé  et  sur  lequel  les  magistrats  pourront  vous  de¬ 
mander  des  renseignements  ;  je  veux  parler  de  la  suggestion. 

'  La  suggestion  peut  être  produite,  soit  à  l’état  de  veille, 
soit  à  l’état  de  sommeil.  C’est  un  symptôme  de  la  patho¬ 
logie  nerveuse  qui  a  été  spécialement  étudié  à  la  Salpêtrière 
et  que  l’on  rencontre  avec  une  intensité  variable,  suivant 
les  individus  examinés. 

Vous  vous  souvenez  sans  doute  de  Gabrielle  Bompard, 
qui  fut  mêlée  à  une  cause  célèbre;  elle  était  très  facilement 
suggestionnable  (1).  Née  de  parents  fort  honorables,  elle 
s’émancipa  vers  l’âge  de  quinze  ou  seize  ans  et,  à  cette 

(1)  Voy.  Brouardel,  Motet  et  Ballet,  U  affaire  Gouffé,  étal  mental  de 
Gabrielle  Bompard  {Arin.  d'hyg.,  1891,  t.  XXV,  p.  5). 
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époque,  un  individu  qui  s’occupait  d’hypnotisme  l’endor¬ 
mit  à  plusieurs  reprises,  et  comme  on  lui  demandait  pour 
quelle  raison  il  l’endormait  ainsi,  il  répondit  :  «  C’est  pour 
lui  conseiller  la  vertu.  »  Il  faut  croire  que  son  pouvoir  sug¬ 
gestif  a  été  bien  peu  puissant,  ou  que  d’autres  influences 
ont  contre-balancé  et  annihilé  la  sienne,  car  elle  fut  loin 
de  pratiquer  la  vertu. 

Qu’est-ce  aujustequé  la  suggestion?  Messieurs,  la  réponse 
est  facile;  c’est  faire  agir  soit  à  l’état  de  veille,  soit  à 
l’état  de  sommeil,  une  personne  donnée  suivant  sa  propre 
volonté;  seulement,  et  ce  seulement  est  impoi'tant,  la  per¬ 
sonne  en  question  n’obéit  à  la  suggestion  que  si  l’acte 
qu’on  lui  commande  d’accomplir  lui  est  indifférent  ou 
agréable. 

En  état  de  veille^  il  est  admis  par  l’École  de  la  Salpêtrière 
que  la  suggestion  n’a  pas  une  action  directe  et  absolue, 
et  suggérer  devient  à  peu  près  l’équivalent  de  conseiller, 
avertir.  C’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  entendre  le  mot 
suggestion,  dans  une  phrase  de  M.  Liégeois  qui,  citant 
une  affaire  jugée  par  la  Cour  d’assises,  disait  :  «  Le  Pro¬ 
cureur  général  a  suggéré  aux  jurés  la  condamnation,  » 
c’est-à-dire  que  simplement  il  a  conseillé  aux  jurés  de 
condamner  ;  l’avocat  leur  avait  suggéré  ou  conseillé 
d’acquitter  ;  en  présence  de  ces  deux  suggestions,  ils  ont 
choisi  celle  qui  leur  a  semblé  la  plus  juste. 

En  état  de  sommeil,  les  avis  sont  partagés,  mais  il  semble 
bien  qu’il  en  soit  à  peu  près  de  même. 

Vous  connaissez  tous  les  expériences  qui  ont  été  répétées 
un  peu  partout.  On  trace  un  cercle  sur  le  plancher  et  l’on 
suggère  à  une  femme  endormie  qu’elle  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  eau  limpide,  que  la  température  est  accablante 
et  qu’elle  doit  prendre  un  bain.  Aussitôt  le  sujet  commence 
à  se  déshabiller  et,  de  deux  choses  l’une,  ou  il  exécute  com¬ 
plètement  l’ordre  donné,  ou  il  s’arrête,  après  avoir  enlevé  un 
ou  plusieurs  vêtements,  et  a  une  crise  d’hystérie.  Ce  me 
semble  n’être  pas  éloigné  de  ce  qui  se  passe  à  l’état  de 
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veille.  La  femme  à  qui  cela  est  indifférent  de  se  montrer 
nue  va  jusqu’au  bout;  celle  dont  la  pudeur  est  moins 
émoussée  s’arrête  et  échappe  à  la  suggestion  par  une  crise. 

Il  y  a  quelques  années,  M...  prétendait  avoir  un  sujet, 
Mlle  Esther  X...,  qui  subissait  l’imposition  complète  de  la 
volonté,  en  état  de  sommeil.  11  me  proposa  de  renouveler 
devant  moi  l’expérience  qu’il  avait  maintes  fois  fait  seul,  et 
nous  prîmes  rendez-vous  pour  le  samedi  suivant,  dans 
mon  cabinet. 

M...  arrive,  endort  son  sujet,  lui  fait  accomplir  une  série 
d’actes  et  me  dit  ;  «  Maintenant,  prenez-en  possession.  » 
A  mon  tour,  je  lui  fis  exécuter  quelques  exercices,  puis  brus¬ 
quement  je  lui  dis  :  «  Prenez  cet  encrier  et  renversez-le 
sûr  votre  robe.  »  Eh  bien,  Messieurs,  elle  n’en  fit  rien,  et 
cela  pour  une  bonne  raison.  Elle  était  juive,  l’expérience 
avait  lieu  le  samedi,  jour  férié,  et  elle  était  venue  dans 
mon  cabinet  revêtue  de  ses  plus  beaux  atours. 

Je  ne  dirai  pas  que  dans  ces  cas  il  y  a  absolument  simu¬ 
lation,  mais  cependant,  il  faut  bien  le  dire,  cela  s’en 
rapproche  beaucoup. 

Avant  de  terminer  l’étude  médico-légale  de  celte  névrose, 
je  veux  vous  indiquer  un  préjugé,  basé  lui  aussi  sur  la 
phrase  de  Platon  que  je  vous  citais  au  début  et  qui  est  pro- 
ondément  ancré  dans  l’esprit  du  public.  Quand  une  jeune 
fille  est  nerveuse,  a  dés  attaques  de  nerfs,  quand  elle  a  pré¬ 
senté  quelques  signes  de  l’hystérie,  on  a  coutume  de  dire 
d’un  air  jovial  :  «  Mlle  X...  est  bien  exaltée  maintenant,  son 
caractère  a  bien  changé  depuis  quelque  temps.  11  lui  faudrait 
un  bon  mari.  »  Et  la  phrase  se  termine  par  un  sourire. 
Rien  n’est  plus  faux.  Messieurs,  et  si  le  mariage  vient 
à-  se  produire,  il  n’y  a  guère  lieu  de  sourire.  Peut-être 
peut-on  citer  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  pu  constater 
une  amélioration,  mais  infiniment  plus  nombreux  sont  ceux 
où  le  changement  de  vie  est  défavorable  et  où  au  contraire 
le  rôle  de  maîtresse  de  maison  exagère  les  dispositions 
innées. 
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Messieurs,  j’ai  terminé  ce  que  je  tenais  à  vous  dire  au 
sujet  de  l’hystérie.  C’est  une  affection  des  plus  complexes. 
Chaque  fois  que  vous  vous  trouverez  en  présence  d’une 
femme  hystérique,  défiez-vous;  dans  ce  qu’elle  vous  racon¬ 
tera,  tâchez  de  dépister  la  vérité,  chose  qui  est  loin  d’être 
facile  dans  tous  les  cas.  Ne  confondez  pas  hallucination 
avec  mensonge,  et  surtout  méfiez-vous  des  simulations. 

J’espère  que  les  divers  exemples  que  je  vous  ai  exposés 
vous  resteront  présents  à  la  mémoire,  qu’ils  serviront  à 
vous  mettre  en  garde  et  vous  empêcheront  de  vous  laisser 
influencer  par  des  manœuvres  destinées  à  surprendre  votre 
bonne  foi. 


ÉTUDE  COMPARÉE  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

DANS  LES  MILIEUX  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Par  le  M.-A.  Legrand, 

Médecin  de  la  marine. 

«  Il  est  impossible  de  déterminer  la  fréquence  des  mala¬ 
dies  vénériennes  dansl’ai’mée,  comparativement  à  la  popu¬ 
lation  civile,  car  nous  ne  connaissons  nullement  la  propor¬ 
tion  des  atteintes  occasionnées  dans  cette  population  par 
ces  maladies.  L.  Colin  incline  à  croire  que  si  des  visites, 
analogues  à  celles  qui  sont  pratiquées  pour  les  soldats, 
étaient  prescrites  dans  les  grandes  villes  à  l’égard  de  la 
population  civile,  si  l’on  recherchait  combien  sont  atteints 
de  syphilis  parmi  les  individus  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  à 
Paris,  à  Marseille,  à  Lyon,  dans  ces  localités  où  les  maladies 
vénériennes  sont  à  leur  maximum  de  fréquence,  on  arrive¬ 
rait  à  constater  que  ce  mal  n’est  pas  plus  commun  dans 
l'armée  que  dans  les  autres  classes  de  la  société  de  ces  diffé¬ 
rentes  villes  (1).  » 

(1)  A.  Marvaud,  Les  maladies  du  soldat.  Étude  épidémiologique  cli~- 
nique  et  prophylactique,  liv.  V,  chap.  i,  p.  785. 
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A  défaut  de  grandes  villes  où  les  recherches  dont  parle 
l’éminent  inspecteur  d’armée  sont  irréalisables,  il  existe  des 
villes  d’ordre  inférieur  qui  peuvent  être,  à  juste  titre, 
placées  sur  le  même  pied  que  les  premières,  sous  le  rapport 
des  maladies  vénériennes. 

Là,  certains  groupes  d’habitants  sont  suffisamment  sé- 
iectés  et  observés,  au  point  de  vue  médical,  pour  permettre 
de  les  comparer  à  la  population  militaire. 

La  France  possède  cinq  arsenaux  maritimes  dont  les 
hôpitaux  sont  ouverts  à  tout  le  personnel  des  départements 
de  la  Guerre  et  de  la  Marine,  en  service  ou  de  passage  dans 
le  port. 

Ce  personnel,  extrêmement  nombreux  et  varié,  peut  être 
divisé  en  deux  grandes  classes  : 

1“  Marins. 

2®  Soldats  de  l’armée  de  terre  et  de  mer. 

I  Ouvriers  de  la  Direction  de 
)  ■  l’artillerie. 

lo  Militarisés .{  Pompiers  de  la  marine. 

(  Garde-consignes. 

/  Étudiants  des  Écojes  dé  méde- 
cine  navale. 

l  Employés,  commis  de  la  ma- 

1  Ouvriers  des  constructions  na- 
2“  Non  milita-]  vales. 

. \  Ouvriers  des  subsistances. 

(Ouvriers  des  travaux  hydrau¬ 
liques. 

Ouvriers  du  magasin  général. 
Ouvriers  au  service  des  entre¬ 
preneurs. 

Le  personnel  civil  ayant  droit  à  l’hospitalisation  ne  se 
distingue  pas  seulement  du  personnel  militaire  par  sa  situa¬ 
tion  sociale  différente  ;  tandis  que  celui-ci  se  compose  en 
majeure  partie  de  célibataires  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans, 
recrutés  sur  toute  l’étendue  du  territoire  et  des  colonies,  les 
fonctionnaires,  agents,  étudiants,  employés,  ouvriers  civils, 
«ont,  pour  l’immense  majorité,  gens  du  paj^s  ou  tout  au 
moins  de  la  région;  au  service  depuis  l’âge  de  quinze  ans, 
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ils  y  demeurent  au  delà  de  la  cinquantaine  ;  la  plupart  sont 
mariés,  et  presque  tous  vivent  en  famille. 

Pour  le  gehre  de  maladie  dont  il  s’agit  ici  surtout,  ces 
considérations  ont  leur  importance,  car  il  est  de  toute 
évidence  que,  pris  dans  leur  ensemble,  les  deux  classes  de 
sujets  ne  sont  pas  comparables. 

En  voici  un  exemple  tiré  de  la  statistique  si  complète  et 
si  bien  dressée  de  M.  Maher  (1),  ancien  directeur  du  service 
de  santé  de  la  marine  à  Rochefort,  auquel  nous  empruntons 
quelques  chiffres. 

:  De  1854  à  1867,  il  y  a  eu  à  l’hôpital  : 


Sur  1  000  entrées  générales, 

,89  pour  maladies  vénériennes. 

Relativement  aux  diverses,  catégories  de  personnel,  les 
chiffres  se  répartissent  ainsi  : 

Entrées 

.  Entrées  maladies 

générales.  vénériennes.  Pour  1 000. 


A.  —  Personnel  civil . 

B,  —  Personnel  militaire.  | 


18.425  903  48 

15. 232  soldais  1.405  95 

18.369  marins  2.288  124 


Totaux .  52.026  4.6.56  89 


On  se  rend  facilement  compte  que,  pour  les  raisons 
données  plus  haut,  les  entrées  du  personnel  civil,  du  fait 
des  maladies  vénériennes,  ne  doivent  point  porter  également 
sur  la  totalité  de  ce  personnel,  mais  surtout  sur  une  fraction, 
fraction  restreinte  assurément.  S’il  eût  été  possible  d’oppo¬ 
ser  les  uns  aux  autres,  sous  ce  rapport,  militaires,  marins  et 
civils  du  même  âge,  les  résultats  eussent  été  bien  différents. 
Du  moins,  telle  est  notre  opinion,  qu’il  nous  est  venu  à  l’idée 
d’appuyer  sur  des  chiffres.  Les  recherches  ont  porté, 
comme  il  convenait,  non  sur  l’ensemble,  mais  sur  certainee 
catégories  de  même  âge,  appartenant  aux  groupements 
militaires  et  non-militaires. 

Il  semblerait,  au  premier  abord,  qu’il  eût  été  naturel  de 
choisir  les  hommes  de  vingt  à  vingt-cinq  ans.  Qu’on  veuille 

(1)  C.  Statistique  médicale  de  ûoc/ie/o?’«  (Charente-Inférieure). 

Paris,  1874.  '  . 
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bien  réfléchir  pourtant  qu’à  ces  âges,  en  France,  toute  la 
population  valide  est  ou  a  passé  sous  les  drapeaux.  Dis¬ 
pensés,  ajournés,  réformés,  congédiés,  ne  sauraient,  en  bonne 
justice,  venir  faire  équilibre,  sous  le  rapport  du  nombre  et 
de  la  validité,  à  l’élément  militaire  et  marin.  D’autre  part, 
le  service,  surtout  le  service  colonial  des  troupes  de  la 
marine,  les  campagnes  maritimes  chez  les  marins,  étaient 
de  nature  à  venir  fausser,  tant  au  point  de  vue  de  la  mor¬ 
bidité  générale  que  de  la  morbidité  spécialement  visée,  les 
résultats  de  la  statistique,  et  à  introduire  ainsi,  du  côté 
militaire,  des  causes  nombreuses  et  spéciales  d’hospita¬ 
lisation. 

Il  y  avait  là  un  double  écueil  à  éviter,  qui  nous  a  fait 
limiter  nos  comparaisons  aux  hommes  seulement  âgés  de 
dix-huit  à  vingt  ans.  Dépouillant  les  registres  d’admission  à 
l’hôpital  de  Rochefort,  de  1872  à  1899,  il  a  été  facile  de 
réunir  un  chiffre  de  plus  de  12000  entrées,  se  référant  soit 
à  des  jeunes  gens  civils,  c’est-à-dire  vivant  libres  ou  dans 
leurs  familles,  soit  à  de  jeunes  militaires  et  marins  engagés 
prématurément,  et  vierges  de  tout  contact  militaire  anté¬ 
rieur.  Recherchant  alors,  dans  chacun  de  ces  trois  groupes  : 
militaires,  marins,  civils,  la  proportion  d’entrées  pour  mala¬ 
dies  vénériennes  comparée  au  chiffre  des  entrées  totales, 
nous  avons  pu  obtenir,  comme  il  fallait  s’y  attendre,  non 
seulement  des  chiffres  plus  élevés  que  ceux  de  Maher,  pour 
toutes  les  catégories,  mais  spécialement  élevés  pour  l’élé¬ 
ment  civil. 

En  résumé,  dans  l’impossibilité  de  connaître  le  nombre 
d’individus  de  chaque  âge  qui  nous  a  fourni  un  chiffre 
donné  d’entrées  générales  et  d’entrées  spéciales,  ce  n’est 
point,  pour  le  temps  considéré,  le  chiffre  total  des  maladies 
vénériennes  incombant  à  chaque  catégorie  militaire  ou  non- 
militaire  que  l’on  trouvera  ici,  mais  seulement  le  rapport 
en  fréquence  et  en  nature,  au  point  de  vue  de  ces  maladies, 
qui  existe  entre  chacune  de  ces  catégories. 

Une  remarque,  qui  s’applique  aussi  bien  aux  civils  qu  aux 
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Tableau  des  entréès  à  l’hôpital  de  Rochefort  des  jeunes 
sens  de  18  à,  20  ans. 


marias  et  aux  militaires,  c’est  l’extrême  variété,  les  écarts 
considérables  relevés  entre  chaque  année  et  chaque  période, 
ainsi  que  l’indique  bien  le  graphique  n»  I  (p.  458),  donnant 
par  cinq  années,  et  dans  chaque  groupe,  la  proportion  pour 
■  1 000  entrées  générales,  des  entrées  pour  maladies  véné- 


Militaires.  —  Les  militaires  (troupes  de  terre  et  de  mer), 
paraissent  les  mieux  partagés,  tout  au  moins  sous  lerappor 
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Graphique  I.  —  Proportions  relatives  de  maladies  vénériennes  parmi 
les  diverses  catégories  de  jeunes  gens  de  18  à  20  ans  (1872  à  1898). 


de  la  fréquence.  Le  chiffre  moyen  de  110  pour  1000  malades 
est  sensiblement  le  même  que  celui  donné  par  Marvaud 
(102)  (1), comme  exprimantle  taux  de  lamorbidité  vénérienne 
hospitalisée  dans  les  villes  dont  la  population  est  comprise 
entre  10000  et  100000  habitants;  c’est  le  cas  de  Rochefort. 
Par  ailleurs,  leur  courbe  est  d’un  niveau  notablement  infé¬ 
rieur  à  celui  des  marins  et  des  civils;  elle  tendrait  constam¬ 
ment  à  s’abaisser,  bien  que,  prise  d’ensemble,  elle  se  soit 
plutôt  légèrement  relevée  de  1892  à  1898  (2).  En  effet,  depuis 
1893,  les  effectifs  des  jeunes  engagés  se  sont  toujours  élevés, 


(1)  Marvaud,  loc.  cit.  .  , 

(2)  Cela  tient,  comme  on  peut  le  voir,  à  l’année  1893,  qui  a  eu  a  elle 
seule  une  proportion  de  132  p.  1  000,  alors  que  celle-ci  n  avait  été, 
pendant  les  cinq  années  précédentes,  que  de  76  p.  1000. 
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comme  l’indiquent  les  chiffres  d’entrées  générales  à  l’hôpital, 
et  pourtant  nous  voyons  la  proportion  des  maladies  véné¬ 
riennes  diminuer  chez  eux  d’année  en  année. 


1893 .  132  p.  1000 

1894.,... .  98  — 

1895 .  96  — 

1897  .  55  — 

1898  .  50  — 


Il  est  à  croire  que  les  prescriptions  hygiéniques,  les  visites 
sanitaires  bien  faites,  l’envoi  des  hommes  aux  infirmeries 
dès  la  première  atteinte  d’une  affection  vénérienne,  si  légère 
soit-elle,  sont  pour  beaucoup  dans  ces  résultats,  en  tendant 
à  amoindrir  très  notablement  la  gravité,  et  par  conséquent 
le  chiffre  des  entrées  aux  hôpitaux  pour  les  maladies  de  ce 
genre. 

Marins.  —  Bien  que  plus  élevée  de  près  d’un  tiers,  leur 
moyenne,  comme  celle  des  militaires,  n’en  subit  pas  moins 
une  baisse  proportionnelle  très  accentuée  depuis  une 
vingtaine  d’années.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  d’ailleurs 
que  pour  ne  pas  garder  à  bord,  à  l’armement  ou  au  désar- 
înement  des  navires,  des  non-valeurs,  bien  des  hommes 
atteints  d’affections  légères  sont  envoyés  aux  hôpitaux,  qui, 
dans  les  dépôts  de  marins  ou  dans  les  casernes  de  mili¬ 
taires,  seraient  simplement  traités  à  la  chambre  ou  à  l’infir¬ 
merie.  De  là,  à  notre  avis,  une  proportion  plus  forte  d’en¬ 
trées  pour  maladies  vénériennes  chez  les  marina  que  chez 
les  militaires,  qui  n’indique  nullement  un  chiffre  beaucoup 
plus  élevé  à' atteintes,  par  rapport  à  des  effectifs  semblables. 

Civils.  —  La  proportion  d’entrées  pour  affections  véné¬ 
riennes  chez  les  jeunes  gens  civils  (197  p.  1000),  près  du 
cinquième,  est  d’autant  plus  remarquable  que,  chez  eux,  les 
causes  de  contamination  sont  presque  exclusivement  locales. 
En  effet,  les  militaires  et  marins  du  même  âge  peuvent  être 
contaminés,  soit  avant  leur  entrée  au  service,  soit  pendant 
les  permissions  et,  pour  les  marins,  il  faut  encore  compter 
les  allées  et  venues,  et  les  envois  de  contingents  d’un  port 
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militaire  à  un  autre'.  Les  civils,  au  contraire,  pour  l’immense 
majorité,  contractent  leurs  aflfeclions  vénériennes  à  Roehe- 
£ort  même.  Cétté  plus  grande  fréquence  chez  eux  vient 
donc,  à  priori,  à  l’appui  de  l’opinion  de  Léon  Colin,  mais 
elle  mérite  toutefois  d’être  discutée. 

Tout  d’abord,  il  est  certain  que  les  jeunes  ouvriers,  em¬ 
ployés,  étudiants,  etc.,  entrent  moins  souvent  à  l’hôpital 
que  les  militaires  et  les  marins.  Par  conséquent,  la  propor¬ 
tion  des  affections  vénériennes,  alors  qu’elle  serait  la  même 
chez  eux  que  chez  les  militaires,  doit  nécessairement 
paraître  plus  élevée.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu’il  y  ait,  parmi  les  diverses  catégories,  un  écart  considé¬ 
rable  par  suite  de  la  faculté  laissée  aux  civils  de  se  faire 
traiter  à  domicile,  s’ils  le  désirent.  Dans  sa  statistique  de 
1854  à  1866,  Maher  (1)  indique  pour  1000  hommes  d’effectif, 
comme  chiffre  d’admissions  à  l’hôpital  : 

428  entrées  par  an  chez  les  marins. 

542  —  chez  les  militaires. 

382  —  chez  les  civils. 

'  Une  expérience  personnelle  assez  longue  déjà  des  hôpi¬ 
taux  de  la  marine  nous  a  fait  connaître,  d’ailleurs,  que  si 
bien  des  ouvriers  préfèrent  parfois  l’hospitalisation  à  domi¬ 
cile  pour  des  affections  graves,  chez  beaucoup  d’autres 
l’hôpital  joue  le  rôle  d’infirmerie,  où  ils  ne  dédaignent 
nullement  de  venir  passer  quelques  jours  en  cas  d’atteintes 
souvent  bénignes.  Il  y  a  donc  compensation.  On  dira  peut- 
être,  encore,  que  le  traitement  à  domicile  étant  interdit  aux 
ouvriers  pour  maladies  vénériennes,  ils*  n’ont  que  la  res¬ 
source  de  l’hospitalisation  pour  se  faire  soigner.  Peut-on 
croire  que  le  jeune  ouvrier,  s’il  n’interrompt  point  son 
travail,  pour  ne  pas  diminuer  son  salaire,  pour  ne  point 
faire  connaître  son  affection  à  sa  famille,  manque  absolu¬ 
ment  de  soins?  Il  a  pour  se  traiter,...  sil  se  traite,  le  choix 
entre  les  médecins,  les  pharmaciens,  les  empiriques,  et  en 
somme,  pour  lui  comme  pour  le  marin  et  le  militaire, 
(1)  Maher,  loc.  cit. 
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L’hôpital  ne  s’ouvrira  que  devant  les  cas  compliqués  qui, 
font  souffrir,  entravenlla  marche  et  nécessitent  une  demande 
d’exemption  de  service...  Heureux  si,  par  suite,  d’un  bon 
conseil,  il  sait  agir  de  même,  dans  le  cas-  de  certaines  de 
ces  lésions  spéciûques.  dont  beaucoup  trop  méconnaissent 
la  gravité  pour  eux,  et  le  danger  pour  autrui  ! 

Admettons  d’ailleurs  que,  soit  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  le  personnel  civil  jeune  donne  à  l’hôpital,  et 
pour  un  même  effectif,  la  moitié  seulement  des  entrées 
des  jeunes  militaires  et  marins  . (ce  qui  est  assurément  de 
beaucoup  inférieur  à  la  réalité)  ;  on  voit  qu’en  réduisant 
alors  comme  il  convient  et  d’autant  la  proportion  des  en¬ 
trées  par  maladies  vénériennes,  soit  197  :  2p=98,5,  cette 
dernière  serait  encore  presque  aussi  élevée  que  celle  des 
militaires  ! 

Après  nous  être  occupé  de  leur  fréquence,  passons  à  la 
nature  des  affections  dans  les  trois  catégories. 

Pour  nous  conformer  à  la  nomenclature  usitée  dans  la 
statistique  médicale  de  l’armée,  ne  se  trouvent  compris  ici, 
sous  le  nom  de  maladies  vénériennes,  que  les  affections 
suivantes  : 

A.  —  Syphilis  (primaire,  secondaire,  tertiaire). 

B.  —  Chancre  mou  (simple  ou  compliqué). 

C.  —  Urétrite  (simple  ou  compliquée). 

a.  Syphilis.  —  En  jetant  les  yeux  sur  le  graphique  II,  ou 
voit  que  c’est  chez  les  militaires,  pourtant  les  plus  favorisés 
au  point  de  vue  de  l’ensemble,  que  l’on  rencontre  le  plus 
de  cas  de  syphilis  : 

27  pour  1000  maladies  générales. 

246  —  maladies  vénériennes. 

alors  que  ces  chiffres  sont  seulement  et  respectivement  : 

14  et  93  pour  1000  chez  les  marins. 

9  et  45  —  chez  les  civils. 

Dans  l’armée,  d’après  Marvaud  (1),  la  proportion  *  des 
entrées  pour  maladies  syphilitiques  serait  de  19,6  p.  1000 

(1)  Marvaud,  loc.  cit. 


ÉTUDE  COMPARÉE  DES  MALADIES  VÉNÉRIEN.VES .  461 

entrées  générales  (1885-86-87)  inférieure  à  celle  des  jeunes 
gens  engagés  à  Rochefort,  principalement  dans  les  troupes 
de  l’armée  de  mer.  L’écart  qui  existe. sous  ce  rapport  à 
Rochefort,  entre  les  militaires,  les  marins,  les  civils,  paraît 
tenir  à  plusieurs  causes.  D’abord,  comme  nous  l’avons  fait 
pressentir  déjà,  chez  les  civils,  bien  des  porteurs  de  lésions 
syphilitiques  ne  viennent  pas  à  l’hôpital,  parce  que  ces 

V 

CIVILS 


Graphique  II.  —  Proportion  des  diverses  affections  vénériennes 
dans  chaque  catégorie. 

lésions  ne  leur  causent  ni  gêne  ni  souffrance;  il  est  à 
supposer,  sans  cela,  que  la  proportion  serait,  chez  eux,  au 
moins  aussi  élevée  que  chez  les  marins,  puisqu’ils  s’exposent 
largement,  comme  ceux-ci  et  les  soldats,  à  la  contagion. 
Mais,  pour  expliquer  chez  les  militaires  la  prédominance 
marquée  de  la  syphilis,  il  faut  tenir  compte  d’une  cause 
extrinsèque. 

Les  jeunes  soldats  engagés  dans  l’infanterie  et  l’artillerie 
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de  marine  sont,  pour  une  bonne  part,  originaires  des 
grandes  villes.  Paris  et  sa  banlieue  en  fournissent  un  nombre 
très  élevé  :  _ 

;  -459  sur  3  921,  soit  116  p.  1000. 

alors  que  ce  chiffre  n’est  que  de  : 

86  sur  5  766  marias,  soit  14  p.  1000.  ■  ^ 

Or,  les  jeunes  engagés  parisiens,  s’ils  ne  donnent  point 
une  proportion  générale  de  maladies  vénériennes  sensible¬ 
ment  plus  élevée  que  celle  fournie  par  l’ensemble  des  jeunes 
militaires  (115  au  lieu  de  110),  n’en  présentent  pas  moins 
la  proportion  la  plus  forte  de  cas  de  syphilis  (30  p.  1000) 
de  toutes  celles  relevées  chez  les  militaires,  marins,  civils 
(Voy.  graphique  II). 

Est-il  possible  d’admettre  que  Lyon,  Lille,  Marseille, 
Bordeaux,  Nantes,  etc.,  grandes  villes  qui,  elles  aussi, 
dirigent  sur  Rochefort  leurs  contingents  de  jeunes  soldats, 
soient  plus  favLirisées  que  la  capitale?  C’est  peu  probable,  et 
il  nous  paraît  certain  que  ce  sont  les  affections  contractées 
dans  ces  villes,  avant  l’incorporation,  ou  pendant  les  per¬ 
missions  (c’est-à-dire  au  titre  civil  en  quelque  sorte),  qui 
viennent  grossir,  chez  les  jeunes  militaires,  la  proportion 
des  cas  de  syphilis. 

Or,  à  des  affections  contractées  dans  de  pareilles  condi¬ 
tions,  le  service  militaire  n’a  rien  à  voir. 

b.  Chancre  mou.  —  Ce  sont  les  complications  qui  font  du 
chR,ncre  mou  une  affection  nécessitant  l’hospitalisation,  et 
il  est  bien  curieux  de  remarquer  combien  les  proportions 
sont  ici  semblables  chez  tous  ; 

Marins. . 

Militaires . 

Militaires  parisiens 
Civils . : . 

Cette  égalité,  qui  contraste  singulièrement  avec  les  diver¬ 
sités  précédentes,  ne  semble  pas  facile  à  expliquer. 

c.  Urétrites. —  Ici,  au  contraire,  les  différences  s’accentuent 


38  pour  1  000  entrées  générales. 
30  —  _ 

37  . 

32  —  _ 
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nettement,  mais  en  sens  inverse  de  ce  qui  existe  pour  la 
çyphilis. 


.  156  pour  1 ÔOO  entrées  générales. 

Marins . . .  98  —  _ 

Militaires . .  53  —  _ 

Militaires  parisiens.  48  —  ’  _ 


Ce  sont  là,  chez  tous,  des  urétrites  compliquées  d’or¬ 
chites,  épididymites,  cystites,  etc...  Il  est  facile  de  com- 
.prendre  pourquoi  chez  les  militaires  et  les  marins,  malgré 
des  chances  de  contamination  plus  nombreuses  et  plus 
variées,  ces  complications  sont  moins  fréquentes. 

On  sait  par  ailleurs  que  dans  l’armée  la  fréquence  de 
la  blennorragie  est  tombée  de  42  cas  p.  lOOO  hommes  et 
par  an  en  1876,  à  28  en  1890,  et  que  cette  proportion  (indice 
de  la  totalité  des  atteintes  déclarées  ou  constatées  aux 
yisites)  tend  encore  à  s’aba,isser  (1). 

Conclusions.  —  En  tenant  compte  de  toutes  ces  statisti¬ 
ques,  et  des  considérations  qui  les  accompagnent,  il  semble 
donc  manifestement  établi  : 

1°  Qu’à  Rocheforl,  un  jeune  homme  de  dix-huit  à  vingt 
ans,  qui  vient  y  faire  son  service  militaire,  dans  la  flotte 
ou  dans  les  régiments  de  l’armée  de  terre  ou  de  mer,  n’est, 
sûrement,  pas  plus  exposé  à  contracter  des  maladies  véné¬ 
riennes  que  les  jeunes  gens  de  la  ville,  à  quelque  milieu 
social  qu'ils  appartiennent,  et  quelque  soit  leur  genre  d’exis¬ 
tence  (vie  libre  ou  vie  de  famille)  ; 

2“  Que,  malgré  certaines  apparences  contraires,  et  si  on 
fait  abstraction  de  ce  que  le  jeune  militaire  ou  marin 
apporte  du  dehors  en  venant  à  la  caserne,  les  affections 
vénériennes  ne  sont  pas  flus  graves  chez  lui  que  chez  les 
jeunes  gens  de  même  âge,  nés  ou  établis  à  Rochefort. 

Gomme  il  est  de  toute  évidence  que  ce  qui  est  vrai 
pour  les  hommes  de  dix-huit  à  vingt  ans  l’est  également 
pour  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge,  et  que  le  cas  de  Rocher 
fort  est  loin  de  constituer  un  cas  particulier  parmi  les 


(1)  Marvaud,  loc.  cit. 
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villes  de  garnison,  on  voit  combien  il  est  injuste  de  consi¬ 
dérer  le  séjour  èi  l’armée  ou  dans  la  flotte  comme  particu¬ 
lièrement  néfaste  pour  la  jeunesse,  sous  le  rapport  de  la 
liberté  des  mœurs,  de  la  libre  et  .  trop,  libre  satisfaction 
des  appétits  naturels,  et  de  leurs  conséquences  patholo¬ 
giques. 

Sans  doute,  la  vie  aux  champs  et  sur  les  bords  de  l’Océan 
serait  préférable,  sous  ce  rapport,  à  la  vie  de  caserne. .. 
Mais  combien  celle-ci  semble,  à  tous  points  de  vue,  l’em¬ 
porter  sur  la  vie  libre  de  la  jeunesse  des  villes,  chez  laquelle 
même  l’influence  familiale  ne  vient  pas  toujours  contre¬ 
balancer,  tant  s’en  faut,  les  entraînements  de  l’âge,  la  con¬ 
tagion  de  l’exemple,  l’affluence  de  séductions  nombreuses? 

Sans  vouloir  en  rien  représenter  nos  casernes  et  nos 
navires  comme  des  asiles  de  vertu,  et  des  pépinières  de 
prix  Montyon,  nous  croyons,  nous  affirmons  même, 
que  le  soldat  n’y  est  pas  plus  débauché  qu’à  l’usine,  qu’à 
l’atelier,  et  qu’ailleurs.  La  discipline,  une  certaine  con¬ 
trainte,  les  enseignements  de  l’hygiène,  de  la  propreté  cor¬ 
porelle,  les  visites  sanitaires,  les  soins  donnés  à  temps, 
constituent  un  ensemble  de  précautions  qui  éclairent  le 
jeune  homme  sur  la  présence,  et  l’éventualité,  de  certains 
dangers  à  affronter.  Que  cela  ne  l’aide  point  toujours  a  ies 
éviter,  c’est  possible;  en  tout  cas,  nul  doute  que  leur  gravité 
n’en  soit  chez  lui  sensiblement  atténuée. 

En  cela,  comme  en  tant  d’autres  choses,  le  service  mili¬ 
taire  rendrait  donc  à  la  jeunesse  un  réel  service. 

Nous  l’avions  toujours  pensé,  mais,  à  l’heure  présente, 
il  y  a  peut-être  plus  qu’une  satisfaction  platonique  à 
le  prouver  en  fournissant  à  la  démonstration  l’appui  in¬ 
contesté  de  la  valeur  des  chiffres. 
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VARIÉTÉS 


INFANTICIDE  ET  AVORTEMENT  EN  CHINE 

On  a  beaucoup  écrit  et  discuté,  dans;  les  journaux  politiques  et 

religieux,  sur  la  question  de  l’infanticide  en  Chine. 

,  Les  opinions  les  plus  opposées  etles  plus  fausses  ont  été  émises. 
Tel  auteur  prétend  que  ce  crime  n’est  pas  plus  fréquent  dans  le 
Céleste  Empire  que  chez  nous,  et  tel  autre  affirme  qu’il  n’y  a  qu’à 
circuler  par  les  rues  pour  voir  les  pourceaux  en  train  de  dévorer 
jdes  petits  enfants.  Une  telle  divergence  d’opinion  résulte  des 
milieux  et  des  régions  où  les  observations  pnt  été  faites  et  aussi 
de  l’interprétation  de  ces  dernières. 

Il  ne  faut  pas  généraliser  à  tout  l’empire  ce  qui  se  passe  dans 
quelques  provinces.  L’infanticide  existe,  il  n’y  a  pas  de  doute  :  les 
édits  impériaux,  les  arrêtés  des  vice-rois,  les  relations  des  mis¬ 
sionnaires,  les  journaux,  les  gravures  populaires  en  sont  une 
preuve  manifeste.  L’infanticide  est  même  une  chose  punissable, 
mais  passée  dans  les  mœurs,  au  même  titre  que  l’avortement, 
lequel  est  aussi  sévèrement  interdit;  et  cependant,  il  n’y  a  qu’à 
circuler  par  les  rues  de  Pékin  pour  voir  des  affiches  portant  en 
gros  caractères  la  mention  suivante  ;  «  Manière  infaillible  de  faire 
descendre  le  petit  »,  et,  plus  bas,  le  nom  et  l’adresse  du  pharma¬ 
cien  ou  de  la  sage-femme. 

,  Mais,  malgré  cela,  il  ne  faut  pas  exagérer  la  fréquence  de  ce 
crime  et  conclure  qu’il  est  de  pratique  quotidienne. 

L’infanticide  ne  porte  guère  que  sur  les  filles.  Ses  causes  sont 
nombreuses  et  deux  occupent  une  place  capitale:  la  misère  et  la 
superstition  ;  puis  viennent  le  culte  des  ancêtres,  et  partout  le 
besoin  d’enfants  mâles,  qui  seuls  peuvent  le  pratiquer  ;  le  droit  de 
vie  et  de  mort  du  père  sur  son  enfant,  considéré  comme  quasi 
légal  :  enfin,  la  situation  tout  à  fait  inférieure  de  la  femme  dans 
la  société  chinoise. 

La  misère  sous  toutes  ses  formes  est  le  principal  facteur  :  l’in¬ 
fanticide  est  moins  fréquent  dans  les  provinces  du  Nord,  relative¬ 
ment  aisées,  que  dans  celles  de  l'Ouest  ou  du  Sud  :  aussi  le  voit-on 
augmenter  à  la  suite  des  calamités  publiques  :  révolutions,  disettes, 
inondations. 

Une  fille  coûte  cher  à  élever  et  ne  rapporte  rien.  C’est,  suivant 
3e  SÉRIE.  —  TOME  XUI.  —  1899,  5.  30 
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uae  expression  chinoise,  une  «  marchandise  dont  on  se  débarrasse 
avec  perte  ». 

Aussi,  en  gens  pratiques,  les  Célestes,  s’ils  n’ont  pas  les  moyeqs 
de  l’élever,  s’en  défont-ils  dès  sa  naissance.  Certains  villages  des 
bords  du  Yang-tzé-Kiang,-autref0isy  -étaient  réputés  pour  la  fré¬ 
quence  de  l’iufanticide.  Depuis  que  l’établissement  des  communi¬ 
cations  par  bateaux  à  .vapeur  a  permis  ;  d’écouler  les  filles  sur 
Chang-Hai,  pour  l’alimentation  des  maisons  de  prostitution,, 
l’infanticide  à  diminué  :  les  filles  sont  un  revenu  et  on  les 
conserve. 

Lia  superstition,  dont  la  Chine  est  le  paradis,  a  un  rôle  presque 
aussi  important  que  la  misère  dans  la  perpétration  de  l’infan¬ 
ticide. 

Les  yeux,  le  nez,  le  cerveau,  le  cœur  sont  réputés  substances 
d’une  grande  puissance  thérapeutique,  et  pour  se  procurer  ces 
bienfaisants  remèdes,  des  enfants  en  bas  âge  seraient  assassinés, 
paraît-il.  Je  ne  consigne  ce  fait  que  sous  toutes  réserves,  n’en 
ayant  pas  eu  la  preuve. 

Il  arrive  souvènt  que,  après  son  accouchement,  une  mère  est 
très  malade.  La  faute  en  retombe  sur  l’enfant,  surtout  si  c’est  une 
fille.  Les  parents  n’hésitent  parfois  pas  à  la  sacrifier,  espérant 
ainsi  calmer  l’esprit  malin  qui  s’est  emparé  du  corps  de  la  mère 
et  rendre  la  santé  de  celle-ci. 

Rien  n’est  plus  préjudiciable  au  bonheur  d’une  famille  que  dé 
voir  un  enfant  mourir  dans  la  maison.  Aussi,  quand  un  enfant 
est  malade, les  parents,  s’ils  sont  superstitieux,  après  avoir  épuisé 
toutes  les  ressources  de  l’art  médical,  jugeant  qu’il  n’yaplus  rieri 
à  faire,  le  déposent-ils  en  dehors  de  la  maison,' dépouillé  de  vête- 
nïents  et  simplement  roulé  dans  une  natte.  Pendant  l’hiver,  c’est 
là  une  rude  épreuve  à  laquelle  bien  peu  résistent  ;  c’est  un  infan¬ 
ticide  lion-intentionnel. 

Le  matin  au  point  du  jour,  le  corps  de  l’enfant,  qui  ne  sera'  peuù 
être  pas  tout  à  fait  mort,  sera  ramené  par  une  charrette  spéciale 
et  porté  à  la  fosse  commune. 

Les  Chinois  croient  à  la  trànsmigràtiori  de  l’âme  et  pensent  que- 
les  filles,  détruites  après  leur  naissance,  ne  peuvent  que  bénéficier 
de  ce  crime,  leur  âme  ayant  chance  de  revenir,'  plus  tard,  dans  le- 
corps  d’ùn  garçon. 

Chaque  homme,  pauvre  où  riche,  doit  élever  des  enfants  pour 
le  culte  des  ancêtres  que  seuls  les  mâles  peuvent  pratiquer.  C’est 
en  arguant  de  ce  culte  que  parfois,  dans  le  Sud,  les  parents  tuent 
leurs  filles.  L’enfant  est  généralement  allaité  pendant  trois  ans,’, 
trois  ans  durant  lesquels  il  n’y  a  pas  de  grossesse.  Or,  si  l’enfant 
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nourri  par  sa  mère  est  une  fille,  et  qu’il  n’y  ait  pas  de  garçon  dans 
la  famille,  les  parents  considèrent  cette  période  de  l’allaitement 
comme  un  obstacle  aùx  chances  d’avoir  un  mâle  et  suppriment 
la  fille. 

Et  on  se  défait  d’autant  plus  facilement  d’une  fille  qu’elle  ne 
compte  pas  dans  la  famille.  Demandez  à  un  père  ayant  quatre  gaf- 
çons  et  trois  filles,  par  exemple,  combien  il  a  d’enfants,  il  répondra 
«  quatre  ».  Si  vous  ajoutez  ;  «  Mais  il  me  semble  que  vous  avez 
des  filles»,  il  vous  dira:  «  Oui,  mais  elles  sont  sans  importance.  » 
Le  père  se  considère  comme  ayant  droit  de  vie  et  de  mort  sur 
ses  enfants.  «  C’est  moi  qui  lui  ai  donné  la  vie,  c’est  moi  qui  la 
lui  retire,  où  donc  est  le  mal?  » 

De  telles  idées  morales,  jointes  à  l’estime  minime  en  laquelle 
sont  tenus  les  enfants  du  sexe  féminin,  peuvent  nous  donner  la 
raison  de  beaucoup  d’infanticides. 

Telles  sont,  croyons-nous,  les  causes  principales  de  ce  crime. 
Fréquent  dans  les  provinces  du  Sud  et  du  Centre,  il  est  très  rare 
à  Pékin  et  dans  le  nord  de  la  Chine.  Des  erreurs  et  des  exagéra¬ 
tions  ont  été  commises  dans  l’appréciation  de  sa  plus  ou  moins 
grande  pratique. 

Des  observateurs  superficiels  ou  peu  au  courant  des  mœurs  chi¬ 
noises  ont  pu  conclure  à  l’infanticide,  alors  que  celui-ci  n’avait  pas 
eu  lieu.  On  peut. voir,  par  hasard,  des  corps  de  nouveau-nés  ou 
de  jeunes  enfants,  roulés  dans  des  nattes,  abandonnés  devant  la 
porte,  souvent  à  moitié  dévorés  par  les  cochons,  les  chiens  ou  les 
oiseaux  de  proie.  C’est  de  là  qu’est  née  la  légende  des  petits 
Célestes  jetés  en  pâture  aux  pourceaux,  et  cette  généralisation  du 
fait  exceptionnel  était  bien  de  nature  à  émouvoir  les  âmes  néo¬ 
latines.  Mais,  même  dans  ces  cas,  on  a  tort  de  toujours  conclure  à 
l’infanticide,  car  on  peut  simplement  avoir  affaire  à  des  cadavres 
d’enfants  morts  chez  leurs  parents  et  déposés  ensuite  hors  de  la 
maison.  Les  enfants  ne  peuvent  être  inhumés  dans  le  cimetière 
de  famille.  Les  parents  qui  ont  un  lopin  de  terre  les  ensevelissent 
dans  un  coin  quelconque  de  leur  propriété.  Mais  les  pauvres 
diables  qui  n’ont  pas  la  moindre  parcelle  de  terre  déposent  les 
corps  au  premier  endroit  venu,  sur  le  bord  de  la  route,  sous  la 
muraille  de  la  ville,  devant  la  porte  de  leur  maison,  où  pendant 
la  nuit  ils  pourront  être  dévorés  par  les  chiens. 

L’infanticide  est  ordinairement  décidé  en  une  sorte  de  conseil  de 
famille,  auquel  prennent  part  le  père,  la  mère,  la  belle-mère,  les 
parents  et  parfois  les  voisins,  — et  pratiqué  aussitôt  après  l’accou¬ 
chement.  On  attend  rarement  plusieurs  jours.  Aussi,  quelques 
sages-femmes,  à  qui  ce  crime  répugne,  déclarent-elles  comme 
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garçon  une  fille  au  moment,  de  sa  naissance,  espérant  que  lorsque, 
deux  ou  trois  jours  plus  tard,  les  parents  seront  défmitivemeul 
fixés  sur  son  sexe,  ils  n’oseront  plus  se  défaire  du  no.uveau-né 

qu’ils  auront  déjà  laissé  vivre  quelque  temps. 

C’est  à  la  sage-femme;  qu’incombe  habituellement  le  soin  de 
.se  débarrasser  de  l’enfanti- r.:  ,'  . 

Tantôt  le  nouveau-né,  est  simplement  jeté  dans  la  caisse  aux 
détritus,  où  la  poussière  etdes  ordures  l’ont  rapidement  étouffé. 

Tantôt  il  est  placé  sur  le«kalm  «(lit)  et;recouvert  d’qn  coussin: 
un  parent  s’assied  dessus,  CQjnme  par  hasard. 

Plus  souvent  la; .noyade  est  employée;  la  victime  est  placée  la 
tête  en  bas  dans  un  seau  qu’on  .remplit  d’eau,  ou  bien  on  la 
plonge,  la  tête  la  première,  dans  la  chaise  percée  et  on  la  laisse 
barhoter  dans  les  matières  fécales.. 

Rarement  on  a  recours  à  ré.crasement  de  la  tête,  à  la  strangu¬ 
lation,  à  rincinéra;tion  ou  au  dépècement. 

Il  est  un  procédé,  :dii  le  «  coup  du  pont  »,  qui  ne  manque  pas 
„d’une  certaine  originalité.  Au-dessus  d’une  jarre  ou  d’un  baquet 
plein  d’eau,  on  place,  une  fine  laine  de  bois  devant  céder  sous  le 
poids  le  plus  léger.  Le  nouveau-né  est  placé  dessus  et  tiré  par  les 
bras  pour  lui  faire  traverser  ce  pont  en  glissant  sur  le  dos  ou  le 
ventre.  Pendant  ce  temps,  l’assistance  chante  la  complainte  du 
Pont  cassé.  Il  casse  en  effet,  l’enfant  tombe  à  l’eau,  d’où  on  ne  le 
retire  que  bien  mort. 

Il  arrive  parfois  que  les  enfants  sont  simplement  abandonnés 
par  les  parents  dans  la  rue,  où  ils  meurent  très  vite  pendant 
l’hiver.  Les  religieuses  trouvent  de  temps  à  autre  devant  la  porte 
(de  leurs  dispensaires  des  enfants  laissés  là  pendant  la  nuit  et  déjà 
gelés.  Dans  les  campagnes,  les  enfants  sont  déposés  aux  flancs  des 
talus  de  la  route,  ou  quelquefois  mis  dans  une  caisse,  laquelle  est 
placée  entre  deux  grosses  branches  d’arbres. 

En  vain  les  vice-rois  des  provinces  lancent-ils  des  proclamations 
contre  l’infanticide.  Leurs  ordonnances  n’ont  point  d’effet.  Il  en 
est  de  même  des  exhortations  des  philosophes  chinois.  Des  sociétés 
charitables  essayent  d’effrayer  les  auteurs  de  l’infanticide  en  fai¬ 
sant  circuler  de  petites  brochures  illustrées  dans  lesquelles  sont 
racontées  des  histoires  d’une  naïveté  enfantine,  traitant  des  châti¬ 
ments  célestes  réservés  à  ceux  qui  pratiquent  l’infanticide,  et  des 
récompenses  divines  accordées  à  ceux  qui  essayeront  de  conjurer 
ce  crime.  Jusqu  ici  les  résultats  les  plus  positifs  ont  été  obtenus 

par  l’Œuvre  de  la  Sainte-Enfance. 

J  ai  dit  plus  haut  qu’il  n’y  avait  qu’à  circuler  par  les  rues  de 
Pékin  j)our  rencontrer  des  affiches-réclames  de  pharmaciens  et 
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sages-femmes  pour  l’avorlement.  En  voici  deux  spécimens,  copiés 
sur  les  murs  de  la  légation  de  France  j 

FEOU-NIEN-TANG. 

_  (Nom  de  la  pharmacie). 

Pour  la  transformation  du  foetus  en  sang. 

-  Il  n’y  a  pas  deux  maisons  ;  la  meilleure  maison  de  Pékin. 

Avortement  garanti. 

Si  l’avortement  ne  se  produit  pas,  on  n’accepte  pas  une  sapèque. 

—  On  tient  parole.  '  ! 

La  maison  est  établie  près  de  l’Arc  de  Triomphe  du  Tang-tan, 
rue  Piao-Pei.  ' 

SUPPRESSION  DE  LA  REPRODUCTION 
Pilules  protectrices  de  la  vie. 

Généralement  l’accouchement  est  difficile;  ou  l’enfant  se  pré--, 
sente  de  travers,  ou  il  vient  trop  tôt.  La  mère  est  alors  fortement^ 
endommagée.  ; 

Actuellement,  si  vous  avez  un  fils  ou  une.  fille,  vous  pouvez 
craindre  qu’une  grossesse  survienne  et  que  la  vie  de  votre  femme - 
soit  en  danger.  .  •• 

'  Que  ceux  qui  ne  veulent  pas  faire  d’enfants  se  rendent  à  cette 
pharmacie  pour  y  acheter  des  pilules  stérilisatrices.  Un  paquet 
coûte  8  tias  (environ; 2  fr.  50).  .  .  ' 

Je  garantis  que  pendant  plusieurs  années  toute  fécondation  est 
impossible. 

Cent  expériences  donnent  cent  résultals'satisfaisants.  A  la  phar¬ 
macie  du  Tong-Tchou-Tang,  établissement  situé  dans  le  quartier 
de  Tsien-Meio,  à  l’extrémité  nord  de  la  rue'du  Ministère  de  la 
Guerre,  côté  droit. 

Ces  deux  affiches,  prises  entre  mille,  nous  permettent  de  conclure 
qu’à  Pékin  l’avortement  se  pratique  ouvertement,  bien  que  des 
lois,  en  principe  très  sévères,  soient  faites  contre  lui,(t).  — 
D''  J.-J.  Matignon,  aide-major  à  la  légation  de  France  à  Pékin. 
(Médecine  moderne,  17  juin  1899.)  .  ,  .  ‘  , 

(1)  Pour  plus  de  détails  au  sujet  dé  rinfadticide,  consulter  mon  livre  : 
Superstition,  crime  et  misère  en  CAine,  dans  lequel  on  trouvera  de 
nombreuses  gravures,  documents,  édits  de  vice-rois,  etc.  _ 
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revue  des  journaux 


L’incinération  des  ordures  ménagères  en  Angleterre.  — 

L'Electrical  Review  de  Londres  emprunte  aux  rapports  de  lord 
Kelvin  et  de  M.  Barr  les  renseignements  suivants,  sur  les  des- 
truetors  du  système  Horsfall  en  usage  à  Édimbourg,  à  Bradford 
et  à  Oldham. 

Ce  destructeur,  qu’il  soit  simple  ou  double,  consiste  en  une 
cellule  en  brique,  avec  une  grille  de  foyer  à  une  extrémité  et  à 
l’autre  extrémité  une  chambre  dans  laquelle  les  ordures  sont  in¬ 
troduites  et  séchées  avant  d’être  poussées  eu  avant  sur  la  grille. 

A  Oldham,  les  ordures  renferment  une  moyenne  de  1/7  de  char¬ 
bon,  en  d’autres  termes  1  kilogramme  d’ordures  renferme  assez 
de  charbon  pour  évaporer  environ  2  kilos  d’eau,  de  sorte  que  la 
combustion  laisse  une  quantité  de  chaleur  disponible  pour  porter 
à  une  température  élevée  les  produits  de  la  combustion.  On  peut, 
ainsi  arriver  à  évaporer  l'^‘i,2  d’eau  par  kilo  d’ordures.  Les  va¬ 
peurs  distillées  passent  en  avant  au-dessus  de  la  partie  la  plus 
chaude  du  foyer  où  les  ordures  séchées  brûlent  sous  l’action  du 
tirage  forcé  dont  l’intensité  la  plus  convenable  est  celle  résultant 
d’une  pression  de  25  millimètres  d’eau.  La  température  de  la  com¬ 
bustion  est  suffisante  pour  maintenir  la  maçonnerie  de  briques  au 
rouge,  de  sorte  que  la  combustion  est  complète,  si  les  carreaux  sont 
de  longueur  suffisante  et  s’il  n’y  a  pas  admission  d’excès  d’air. 

A  Édimbourg,  on  a  disposé  un  collecteur  de  poussières,  formé 
au  moyen  d’une  chambre  circulaire  de  4“,90  de  diamètre  autour 
de  laquelle  circulent  les  gaz;  la  température  dans  cette  chambre 
eçt  de  1 100  à  1  800®. 

A  Bradford,  on  traite,  avec  douze  cellules,  120  tonnes  d’ordures 
par  jour,  et  la  température  dans  le  carneau  principal  a  été  trouvée 
de  1550®. 

A  Oldham,  la  température  tombe  à  1370®  pour  quatre  nouvelles 
cellules,  travaillant  sous  une  pression  de  22  millimètres  seulement 
d’eau.  La  combustion  est  d’ailleurs  complète  et  il  n’y  a  pas 
d’émission  de  fumée. 

Les  cendres  et  les  mâchefers  sont  employés  pour  la  confection 
de  mortiers  ;  les  gros  morceaux  peuvent  être  employés  pour 
former  la  fondation  des  routes  et  chemins. 

Le  lait  des  vaches  destinées  à  la  vente,  rapport  de  M.  No- 
CARD  au  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la 
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Seine.  —  Une  pétition  adressée  au  conseil  municipal  parM.  P..,, 
•commissionnaire  en  bestiaux,  signale  les  dangers  que  peut 
faire  courir  à  la  santé  publique  une  pratique  suivie  depuis  de  Ion 
gués  années  au  marché  de  la  Villette. 

Chaque  jour,  un  certain  nombre  d’individus  d’aspect  misérable 
--  ce  sont  surtout  des  femmeS:—  parcourent  les  halles  de  vente 
ou  les  beuveries  du  marché,  pour  traire  les  vaches  destinées  à  la 
vente.  Parmi  ces  vaches,  toutes  taries  de  lait  ou  à  peu  près  (1), 
il  en  est  un  grand  nombre  qui  sont  en  mauvais  état,  épuisées  par 
l’âge  ou  par  la  maladie,  et  dont  les  propriétaires  espèrent  tirer 
quelque  parti  en  essayant  de  les  vendre  pour  la  boucherie:  beau¬ 
coup  ont  des  lésions  anciennes  de  la  mamelle,  quelques-unes 
sont  tuberculeuses  et  le  produit  qui  résulte  de  la  traite  de  toutes 
ces  vaches  constitue,  le  plus,  souvent,  un  mélange  innomable, 
une  sorte  de  magma  grumeleux,  jaunâtre  ou  verdâtre,  qui. n’a  du 
lait  que  le  nom,  et  dont  l’aspect  et  l’odeur  sont  vraiment  repous¬ 
sants. 

Une  quinzaine  de  femmes  se  livrent  à  cette  pratique  et,  quand 
on  les  interroge  sur  l’usage  du  lait  qu’elles  recueillent,  elles  répon¬ 
dent  qu’elles  l’utilisent  pour  leur  alimentation  personnelle;  cela 
est  bien  peu  vraisemblable,  car  on  peut  estimer  à  plus  de  deux  cents 
litres  la  quantité  de  lait  qui  sort  ainsi  chaque  semaine  du  marché 
de  la  Villette.  Il  est  plus  probable  que  la  plus  grande  partie  de 
cette  abominable  mixture  est  revendue  aux  laitiers  du  voisinage. 
On  peut  juger  des  accidents  de  toutes  sortes  auxquels  peut  donner 
lieu  l’usage  alimentaire  d’un  pareil  lait,  surtout  quand  on  le 
donne  à  des  enfants  en  bas  âge. 

-  La  loi  du  27  mars  1851  confie  au  maire,  dans  l’espèce  au  préfet 
de  police,  le  soin  de  veiller  à  la  bonne  qualité  des  denrées  alimen¬ 
taires  et  de  réprimer  la  mise  en  vente  des  denrées  falsifiées  ou 
corrompues. 

L’administration  de  la  Préfecture  de  police  a  donc  le  droit  et  le 
devoir  d’empêcher  la  consommation  de  ce  lait,  auquel  peut  s’ap¬ 
pliquer,  sans  contestation  possible,  l’épithète  de  corrompu. 

Peut-elle  interdire,  d’une  façon  générale,  la  traite  des  animaux 
amenés  au  marché  de  la  Villette  pour  être  vendus?  A  mon  avis, 
c’est  une  mesure  de  police  intérieure  qui  n’excéderait  pas  ses 
droits  et  qui,  d’ailleurs,  ne.  provoquerait  aucune  réclamation  de 
la  part  des  commissionnaires  intéressés.  Ce  serait,  en  tout  cas,  la 
înesure  la  plus  simple  et  de  beaucoup  la  plus  efficace.  - 
.  Si  l’on  juge  impossible  de  prendre  une  mesure  aussi  radicale, 

(1)  Il  ne  s’agit  pas,  en  l’espèce,  du  marché  de  vaches,  laitières  annexé 
•depuis  quelques  années  au  marché  de  La  Villette. 
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il  faudrait  tout  au  moins  exiger  que  le  lait  des  vaches  exposées  sur 
le  marché  soit  soumis  à  l’ébullition  dans  l’intérieur  de  l’établisse¬ 
ment  et  prohiber  rigoureusement  la  sortie  du  lait  qui  n’aurait 
pas  été  bouilli. 

Celte  pratique  supprimerait  tout  danger;  elle  pourrait  être 
réalisée  à  peu  de  frais;  pas  ne  serait  besoin  d’une  installation 
compliquée,  comprenant  des  autoclaves  et  permettant  de  porter  le 
lait  à  une  température  supérieure  à  100  degrés.  Pratiquement,  la 
stérilisation  peut  être  obtenue  au  moyen  d’un  large  bain-mariê 
dans  lequel  les  boîtes  à  lait  devraient  séjourner  pendant  une  heure 
au  moins.  En  fait,  cette  mesure  équivaudrait,  à  peu  de  chose 
,près,  à  la  prohibition.  Car  il  est  bien  peu  probable  que  le  lait  re¬ 
cueilli  dans  les  conditions  déplorables  signalées  ci-dessus  résiste 
à  une  température  voisine  de  100®.  Il  se  coagulerait  et  devien¬ 
drait  inutilisable  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

En  résumé,  la  pratique  suivie  au  marché  de  la  Villette  présente 
de  réels  dangers  pour  la  santé  publique.  La  Préfecture  de  police 
doit  parer  à  ce  danger;  elle  le  peut,  soit  en  interdisant  la  traite 
des  vaches  amenées  sur  le  marché,  soit  en  imposant  l’obligation  de 
soumettre  le  lait  à  l’ébullition,  avant  la  sortie  du  marché.  Il  lui 
appartient  de  décider  laquelle  de  ces  deux  solutions  présente  le 
moins  d’inconvénients  dans  l’application. 

Le  Conseil  de  salubrité  s’est  prononcé  à  l’unanimité  pour  la 
suppression  de  la  traite  des  vaches  de  rebut. 

Action  des  antiseptiques  sur  le  Bacillus  pestis  hominis. 
Désinfections  dans  la  peste.  —  Les  expériences  que  publie 
Mme  N.  Schullz  ont  été  faites  à  l’Institut  impérial  de  Saint-Péters¬ 
bourg  avec  une  culture  de  microbes  de  la  peste  provenant  de 
l’Institut  Pasteur.  Sa  virulence  pour  les  souris  blanches  s’est  sou¬ 
tenue  pendant  tout  le  cours  des  expériences. 

«  Les  problèmes  à  étudier  dans  la  science  de  la  désinfection, 
dit  Mme  Schultz,  dans  les  Archives  des  sciences  biologiques,  sont  de 
natures  diverses.  Il  y  a  le  côté  purement  scientifique,  qui  a  pour  but 
l’étude  de  l’action  que  les  antiseptiques  exercent  sur  les  microbes 
eux-mêmes.  Il  y  a  le  côté  pratique,  qui  a  pour  but  de  rendre  les 
microbes  inoffensifs  et  qui,  en  même  temps,  cherche  à  préserver 
les  effets  à  désinfecter  de  détérioration.  »  Mme  N.  Schultz  a  fait  des 
expériences  avec  des  cultures  en  bouillon,  toujours  âgées  dé 
deux  jours.  Le  bouillon  est  un  bon  milieu  de  culture  pour  les 
bacilles  de  la  peste,  sans  être  riche  en  matières  protéiques.  Rap¬ 
pelons  que  beaucoup  d’antiseptiques  perdent  en  partie  leur  effi¬ 
cacité  dans  des  milieux  riches  en  matières  protéiques. 
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Pour  pouvoir  facilement  évaluer  les  rapports  qui  existent  entre 
les  doses  désinfectantes  et  les  doses  antiseptiques,  les  résultats 
des  deux  séries  d’épreuves  ont  été  réunis  dans  le  tableau  ci-des¬ 
sous.  La  dose  microbicide,  qui  stérilise  en  deux  minutes  les  cul¬ 
tures  de  bouillon,  a  été  placée  vis-à-vis  de  la  dose  qui  arrête 
pendant  trois  jours  la  croissance  : 


Le  sublimé . 

désinfectaates. 

..  1:100 

Doses 

antiseptiques. 

1  :  50000 

—  -f  HCl. . 

1 : 20000 

1  :  50000 

Le  phénol . . . . . . 

1:50 

1  :400 

Le  parachlorophénol . . . 

1 : 200 

1 : 5000 

La  formaline . 

1 : 50 

1 : 25000 

'  Ce  tableau  démontre  que  l’action  du  sublimé  corrosif  en  solu¬ 
tion  pure  est  vingt  fois  plus  forte  que  celle  de  la  formaline,  mais 
que,  pour  les  doses  antiseptiques,  il  y  a  peu  de  différences  ; 
ensuite,  que  l’addition  de  l’acide  chlorhydrique  au  sublimé,  qui 
est  pour  la  désinfection  très  précieuse,  ne  contribue  pas  à  en 
arrêter  la  croissance. 

Le  sublimé  est  un  poison  très  violent  pour  le  microbe  ;  il  agit 
rapidement,  mais  sa  force  dépend  du  milieu  dans  lequel  les  bac¬ 
téries  se  trouvent. 

Pour  que  les  objets  soient  effectivement  désinfectés  à  l’aide  du 
sublimé,  ils  doivent  être  complètement  imprégnés,  car  sans 
contact  direct  les  microbes  ne  peuvent  être  détruits.  Ces  circons¬ 
tances  ont  limité  forcément  dans  la  pratique  l’emploi  de  cet  excel¬ 
lent  désinfectant. 

La  formaline  en  solution  a  une  action  faible,  mais  sous 
forme  de  gaz  et  en  prolongeant  là  durée  d’action  elle  devient  un 
désinfectant  précieux;  d’autant  plus  qu’elle  ne  gâte  ni  les  effets 
ni  les  couleurs.  Pour  la  désinfection  de  meubles,  d’étoffes,  de 
fourrures,  d’effets  à  usage,  contaminés  par  les  bacilles  de  la 
peste  bubonique,  la  formaline  est  le  meilleur  désinfectant. 

Le  phénol,  qui,  comme  désinfectant,  a  une  action  moins  forte 
que  le  parachlorophénol,  montre  aussi  une  action  antiseptique 
beaucoup  plus  faible.  {La  Médecine  moderne.) 

La  réglementation  hygiénique  des  écoles  privées.  —  Le 
Conseil  d’État  a  pris  une  importante  décision  qui  précise  les 
limites  du  pouvoir  des  maires  en  matière  de  réglementation  hygié¬ 
nique  des  écoles  privées. 

Le  maire  d’Orléans  avait  édicté  un  règlement  préventif  très 
détaillé,  portant  qu’aucun  élève  ne  pourrait  être  admis  dans  une 
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école  sans  un.  livret  d’hygiène  délivré  à  la  mairie,  indiquant  les 
cas  de  délivrance  ou  de  refus  du  livret,  déterminant  le  niode 
.d’aération,  et  de  balayage  des  classes,  etc. 

Le  maire  a,  en  vertu  de  la  loi  municipale,  le  soin  de  prévenir  et 
dé  faire  cesser  les  maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  il  a 
également,  aux  termes  des  lois  scolaires,  le  droit  d’inspecter  les 
écoles.  Il  peut  évidemment  en  ordonner  la  fermeture,  si  une 
épidémie  s’est  déclarée.  Mais,  s’il  a  un  pouvoir  répressif,  a-t-il  le 
pouvoir  préventif  d’édicter  un  règlement  permanent,  imposant  des 
prescriptions  d’hygiène  aux  directeurs  d’écoles  privées? 

Le  Conseil  d’État  a  annulé  l’arrêté  du  maire  d’Orléans  pour 
excès  de  pouvoir. 

Il  faut  ajouter  que  l’arrêté  municipal  visait  à  la  fois  les  écoles 
publiques  et  les  écoles  privées.  Mais  le  Conseil  d’État,  saisi  unique¬ 
ment  du  pourvoi  d’un  directeur  d’école  privée,  n’a  pas  statué  en 
ce  qui  concerne  les  écoles  publiques,  pour  lesquelles,  en  consé¬ 
quence,  la  question  n’est  pas  tranchée.  (Le  Temps.) 

L.a  dyspepsie  chez  les  collégiens,  par  le  D'  Paul  Le  Gendre 
(Rapport  au  Congrès  de  gynécologie  et  de  pédiatrie,  à  Marseille).— 
M.  Le  Gendre  a  tenté  de  mettre  au  point  la  question  si  intéressante 
des  troubles  digestifs  chez  les  adolescents  des  deux  sexes.  , 

Après  use  enquête  poursuivie  avec  rigueur,  près,. de  gens  com¬ 
pétents,  M.  Le  Gendre,  qui  avait  déjà  élevé  la  voix  contre  l’abus 
des  sports,  conclut  aujourd’hui  très  tristement  à  la  fréquence  de 
la  dyspepsie  chez  les  collégiens.  Il  sonne  l’alarme  et  croit  de  son 
devoir  de  dire  bien  haut  l’influence  déplorable,  d’une  mauvaise 
hygiène  alimentaire  sur  l’enfant  à  l’école,  influence  qui  retentit 
sur  la  race  tout  entière.  Aussi  demande-t-il  au  Congrès  d’émettre 
le  vœu  suivant  : 

«  1°  Que  les  directeurs  des  élablissemenls  scolaires  universitaires 
et  libres  persévèrent  dans  les  louables  efforts  qu’ils  ont  déjà  faits 
pour  arnéliorer  l’alimentation  de  leurs  élèves  des  deux  sexes,  dans 
le  sens  qui  leur  sera  indiqué  par  les  médecins; 

«  2“  Qu’une  surveillance  attentive  soit  exercée,  même  et  surtout 
préventivement,  sur  les  fonctions  digestives  des  élèves,  grâce  à  la 
collaboration  constante  des  familles  et  de  leurs  médecins  avec  les 
directeurs  et  les  médecins  des  établissements  scolaires.  » 

Le  pemmikan  électrique.  —  La  dessiccation  de  la  viande  à 
une  température  élevée  est  un  excellent  mode  de  conservation, 
car  elle  s  opposé  à  la  vie  des  ferments,  qui  nécessite  une  certaine 
quantité  d’eau  ou  d’humidité.  Ici,  comme  en  beaucoup .  d’autres 
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circonstances,  la  pratique  a  devancé  la  théorie.  Les  peuplades 
prioiilives  qui  jouissent  d’une  température  très  élevée  se  servent 
du  soleil  pour  la  conservation  de  la  viande. 

Après  l’avoir  dégraissée  au  préalable,  ils  la  découpent  en 
lanières  et  la  font  sécher  sur  des  bâtons.  La  viande  ainsi  préparée 
se  réduit  en  volume  de  dOO  à  26  et  q.  l’aspect  et  la  saveur  gastro¬ 
nomique  du  caoutchouc.  Avec  de  l’habitude  et  de  l’appétit,  on  s’y 
fait  :  on  chique  son  déjeuner,  au  lieu  de  le  manger. 

,  La  viande  ainsi  préparée  porte,  les  dénominations  suivantes  : 
p£rnmiJian,  dans  l’Amérique  du  Nord,  carne  seca  ou  tasajo  dans 
l’Anaérique  du  Sud;  bittongue  dans  l’Afrique  méridionale;  kadyd 
ou  kélia,  chez  les  Arabes  du  Sahara. 

Un  chimiste  américain  du  Massachussett  s’est  avisé  que  la 
lumière  électrique  pouvait  fabriquer  du  pemmikantout  comme  le 
soleil  lui-même.  La  viande  bien  dégraissée  est  exposée  à  un  rayon¬ 
nement  éle.ctrique  intense  en  même,  temps  qu’on  la  soumet  à  un 
courant  d’air  chaud.  La  viande  se  sèche,  se  dessèche,  s’assèche  et 
se  réduit  à  30  p.  100  de  son  volume  primitif.  Mais,  chose  particu¬ 
lière,  elle  devient  facile  à  pulvériser,  au  lieu  de  rester  élastique. 
Il  n’y  a  qu’à  le  vouloir  pour  la  réduire  en  poudre,  et  l’on  peut 
mettre  pour  deux  jours  de  vivres  dans  une  tabatière  sous  forme 
de  pemmikan  électrique.  {Lyon  médical.) 

Le  phosphorisme  professionnel,  par  le  Coürtois-Sdffit.  — 
Comme  conclusion  d’une  importante  étude,  l’auteur  demande  ce 
qu’il  reste  du  phosphorisme  et  des  accidents  locaux  ou  généraux 
qu’on  lui  attribuait.  , 

Gomme  lésion  locale,  dit-il,  il  reste  la  nécrose.  A  plusieurs 
reprises,  j’ai  insisté  sur  ce  fait  qu’il  est  relativement  facile  de  la 
combattre  et  même  de  la  faire  disparaître  : 

1°  En  n’admettant  dans  les  usines  d’allumettes  que  des  ouvriers 
sans  trace  de  lésion  dentaire. 

2®  En  examinant  minutieusement,  et  à  des  intervalles  rappro-. 
chés,  les  ouvriers  en  cours  de  travail;  en  éliminant  des  ateliers 
^eux  qui,  par  l’état  suspect  de  leur  bouche,  peuvent,  offrir  un  ter¬ 
rain  favorable  à  l’éclosion  prochaine  des  accidents. 

Je  suis  convaincu  que  si,  partout  et  depuis  longtemps,  des 
mesures  semblables  avaient  été  prises,  on  n’aurait  pas  eu  à  enre¬ 
gistrer  un  seul  de  ces  cas  de  mal  chimique,  survenant  de  longues 
années  après  que  les  ouvriers  ont;  cessé  de  manipuler  le  phos¬ 
phore  blanc. 

Mais  si  l’on  parvient  à  supprimer  le  mal,  ce  n’est  qu’au  prix 
d’efforts  et  de  soins  constants,  et  on  conviendra  qu’il  est  plus 
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simple  de  ne  plus  avoir  à  le  redouler.  Aussi  bien  ai-je  été  le  pre¬ 
mier  à  applaudir  à  l’emploi  du  sesquisulfure  de  phosphore,  qui 
doit  à  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  d’être  un  corps  tout 
à  fait  inoffensif. 

Le  groupe  des  accidents  généraux  attribuables  au  phosphorisme 
est  maintenant  bien  restreint. 

Si  nous  supposons  un  cas  où  l’intoxication  phosphorée  ait  agi 
seuie;  si  nous  cherchons,  par  la  pensée,  à  supprimer  toutes  les 
autres  causes,  et  en  particulier  toutes  les  causes  toxiques  vul¬ 
gaires,  capables  de  jeter  un  trouble  dans  l’économie,  nous  ver¬ 
rons  què  seules  appartiennent  en  propre  à  ce  phosphorisme,  en 
quelque  sorte  idéal  :  l’odeur  alliacée  particulière  de  l’haleine  ét 
des  urines;  l’anémie  peu  grave,  mais  assez  fréquente,  surtout 
chez  les  femmes  ;  l’albuminurie,  peut-être,  mais  avec  celle  res¬ 
triction  qu’elle  ne  s’accompagne  pour  ainsi  dire  jamais  des  autres 
symptômes  du  mal  de  Bright...  et  c’est  à  peu  près  tout. 

On  sera  sans  doute  surpris  de  cette  conclusion;  elle  n’est  cepen¬ 
dant  que  le  résultat  de  l’observation  impartiale  des  faits;  et  l’on 
peut,  je  crois,  expliquer  d’un  mot  l’erreur  où  sont  tombés  beau¬ 
coup  d’observateurs. 

Si  l’on  excepte  la  nécrose  des  maxillaires,  qui  est  très  certaine¬ 
ment  due  à  l’influence  directe  des  vapeurs  du  phosphore  blanc, 
pénétrant  à  la  faveur  d’une  carie  dentaire  banale,  on  s’aperçoit 
qu’il  n’y  a  rien  de  spécifique  dans  l’action  de  ce  corps  sur  la  santé 
générale.  ■ 

Il  est  difficile  —  ou  mieux  impossible  —  de  distinguer  dans 
l’étal  pathologique  des  ouvriers  ce  qui  revient -en  propre  à  l’agent 
toxique  lui-même,  de  ce  qui  relève  de  la  mauvaise  hygiène,  de 
l’anémie,  des  privations,  de  la  misère,  des  causes  pathologiques, 
et  surtout  des  causes  toxiques,  les  plus  vulgaires. 

Et  certes,  en  décrivant  en  bloc  tous  les  symptômes  du  phospho¬ 
risme,  sans  en  contrôler  la  valeur  à  la  lueur  d’une  analyse  clinique 
sincère  et  longtemps  prolongée,  on  a  mis  à  l’actif  de  cette  intoxi¬ 
cation  bien  des  méfaits  dont  elle  n’a  jamais  été  responsable.  (Là 
Presse  médicale.) 

Contribution  à.  l’histoire  de  la  syphilis  en  Chine  et  au 
Japon,  par  Tatsodhiko-Okamoura  (de  Tokio,  Japon).  —  On  ne" 
peut  pas  établir  avec  précision  l’époque  où  la  syphilis  a  fait  sa 
première  apparition  en  Chine.  Le  livre  Noi-King  qui,  selon  les' 
traditions,  aurait  été  écrit  trois  mille  ans  avant  l’ère.  chrétienné,;' 
fait  brièvement  mention  d’ «  une  tumeur  qui  se  produit  sur  les 
parties  génitales  ».  Le  livre  du  célèbre  Cheoung-Ghung-King,  de- 
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l’an  200  de  l’ère  chrélieniie,  donne  déjà  quelques  notes  brèves  sur 
la  chaudepisse.  Au  troisième  siècle  après  Jésus-Christ,  Kot-Hung 
a  écrit  déjà  avec  quelques  détails  sur  les  tumeurs  génitales.  Au 
vu®  siècle,  Suu-I-Mock  et  autres  Etuteurs  connaissaient  déjà 
l’eczéma  et  les  gales. 

Toutefois,  tout  ce  qu’on  trouve  à  cette  époque  dans  la  littérature 
chinoise  est  assez  vague. 

Ce  n’est  qu’au  xv^  siècle,  vers  la  fin  de  la  dynastie  «  Min  », 
.qu’on  rencontre  une  description  de  la  syphilis  comme  maladie 
spéciale. 

C’est  le  livre  Tsouk-i-Shut,  écrit  par  U-Pin,  qui  nous  rend 
compte  de  la  première  apparition  de  la  syphilis  en  Chine.  «  Vers 
la  fin  de  la  période  Wang-Chi,  écrit-il  (environ  vers  1488  ou  1505 
de  notre  ère),  la  population  de  la  Chine,  notamment  du  Sud,  a  été 
atteinte  d’une  maladie  exanthématique,  qui,  pour  la  couleur,  res¬ 
semble  à  la  plante  Yenung-mui  [Myrica  rùbra).  » 

On  croit  que  la  maladie  a  été  introduite  par  un  navire  marchand- 
européen.  A  cette  époque  furent  publiés  de  nombreux  livres  qui  trai¬ 
taient  en  détail  des  symptômes  et  de  la  thérapeutique  du  chancre, 
des  érosions  de  la  syphilis  héréditaire,  de  la  contagiosité,  etc. 

Le  médecin  Chan-Sz-Shing  a  publié  même  un  livre  spécial  sur 
4a  syphilis.  L’auteur  y  exprime  l’avis  que  la  maladie  est  due  à  des 
miasmes  contagieux.  Mais  un  autre  auteur  de  la  même  époque, 
Chik-Shoui-un-Chu,  dit  que  l’affection  se  contracte  par  le  coït 
impur  avec  une  prostituée.  Chan-Shat-Kung  s’est  particulièrement 
occupé  de  la  syphilis  héréditaire. 

Quant  au  traitement,  on  a,  dès  la  première  apparition,  eu 
recours  au  mercure,  car  il  faut  remarquer  que,  dès  l’antiquité, 
les  Chinois  se  servaient  de  mercure,  sous  ses  formes  diverses, 
contre  les  maladies  de  la  peau.  Chan-Sz-Shing  a  trouvé  un  médi¬ 
cament  composé  de  mercure,  soufre,  arsenic  et  quelques  subs¬ 
tances  végétales.  Ce  médicament  fut,  pendant  longtemps,  employé 
en  Chine  et  au  Japon,  comme  un  remède  des  plus  efficaces. 

Quant  au  Japon,  le  livre  Shin-I-Ho,  auquel  on  attribue  fausse¬ 
ment  une  origine  antique,  est  le  premier  qui  traite  en  détail  de  la 
syphilis.  Il  est  du  xvi«  siècle,  et,  comme  la  plupart  des  ouvrages 
japonais  de  cette  époque,  il  ne  reproduit  que  ce  que  les  médecins 
chinois  ont  publié  à  ce  sujet.  A  cette  époque,  la  syphilis  paraît 
déjà  avoir  été  répandue  parmi  le  peuple. 

Tout  semble  indiquer  que  la  contagion  est  venue  de  la  Chine  au 
Japon. 

Les  médecins  japonais,  après  avoir  emprunté  aux  Chinois  ce 
que  ceux-ci  savaient  sur  la  maladie  syphilitique,  en  ont  appro- 
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fondi  l’étude  et  sont  arrivés  à  une  connaissance  plus  complète  du 
ma!.  Les  descriptions  qu’ils  donnent  sur  les  érosions  n’ont  rien 
perdu  de  leur  valeur.  Ils  ont  observé  aussi  les  affections  des  yeux, 
des  oreilles,  la  perte  des  cheveux,  les  troubles  nerveux,  et  il  s  ont 
pu  distinguer  entre  la  paralysie  syphilitique  et  l’apoplexie. 
{Monatshefte  fiir  Praktische  Dermatologie.) 

Usages  particuliers  du  mercure  en  Lithuanie,  par  Levin. 
—  Ce  travail  est  tout  à  fait  curieux  et  plein  de  révélations  inté¬ 
ressantes.  ’ 

L’auteur  assure  qu’en  Lithuanie  les  femmes  se  procurent  fré¬ 
quemment  du  mercure  qu’elles  transforment  en  onguent  gris,  et 
dont  elles  prennent  3  grammes  pour  amener  l’avortement.  En  cas 
d’insuccès,  la  dose  est  doublée,  triplée  ou  quadruplée.  Il  en  résulte 
des  troubles  graves  et  parfois  la  mort. 

Il  est  un  autre  usage  du  mercuré  qui  ne  s’explique  guère  chez 
les  Lithuaniens.  Les  individus  avalent  de  o  à  30  grammes  de  mer- 
cjire  liquidé,  les  garçons  de  quatorze  à  seize  ans  commencent  par 
5  grammes.  Les  empoisonnements  mortels  sont  rares.  {Berliner 
klinische  Wochenschrift.) 


REVUE  DES  LIVRES 


Handbuçh  der  Schulhygiene  {Manuel  de  l'hygiène  scolaire), 
par  le  D’’  Adolf  Baginsky,  1. 1,  3®  édition,  revue  et  augmentée, 
748  pages  avec  238  figures.  Stuttgart,  F.  Enke.  —  Cette  impor¬ 
tante  publication  est  destinée  aux  médecins,  fonctionnaires  sani¬ 
taires,  instituteurs,  comités  scolaires,  architectes.  Devant  le 
développement  de  cette  nouvelle  édition,  il  a  paru  utile  à  l’auteur 
de  réunir  dans  un  volume  toute  la  partie  technique;  le  deuxième 
volume  s’occupera  de  l’hygiène  scolaire  proprement  dite,  des 
maladies  de  la  jeunesse  pendant  la  vie  scolaire,  des  moyens  de  les 
combattre  et  finalement  de  la  surveillance  médicale. 

L’auteur,  avant  d’aborder  la  partie  technique  proprement  dite, 
donne,  dans  une  quarantaine  de  pages,  une  -courte  histoire  de 
l’hygiène,  scolaire,  un  aperçu  des  plus  importants  systèmes  sco¬ 
laires  existants,  les  problèmes  de  l’hygiène  scolaire,  et  une  nomen¬ 
clature  de  la  littérature  concernant  l’hygiène  scolaire.,  qui  prend  à 
elle  seule  14  pages.  -  ■  ■ 

‘  Cette  première  partie  concerne  le  bâtiment  scolaire  et  son 
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arrangement  intérieur.  Premièrement  :  choix  du  terrain,  orien¬ 
tation,  architecture  extérieure,  systèmes  différents  de  cons¬ 
truction.  Passant  à  la  salle  scolaire,  l’auteur  étudie  le  plancher, 
les  murs,  la  surface  et  la  hauteur  des  salles  et  l’éclairage. 
Une  importante  place  est  résérvée  à  Pair  dans  les  salles 
d’études;  de  même  pour  le  chauffage  et  l’amélioration  de  l’air. 
L’auteur  s’occupe  aussi  très  longuement  des  bancs  et  tables  au 
point  de  vue  hygiénique  et  pédagogique.  Puis  suivent  des  consi¬ 
dérations  sur  l'ornementation  accessoire  des  salles,  les  latrines, 
l’eau,  les  cours  de  récréation,  les  salles  de  gymnastique,  l’instal¬ 
lation  des  bains,  etc. 

Un  appendice  sur  les  pensionnais,  internats,  asiles,  colonies 
scolaires,  termine  ce  premier  volume. 

Cet  ouvrage,  très  documenté,  est  un  des  plus  importants  qui 
existent  sur  ce  sujet;  de  nombreuses  gravures  accompagnent  le 
le-xte  et  l’impression  en  est  très  soignée.  Cette  nouvelle  édition 
aura  certainement  le  même  succès  que  les  deux  précédentes. 

Memoria  del  Consejo  nacional  de  higiene  y  sus  dependencias,  189& 
(Rapport  annuel  du  Conseil  national  d’hygiène  de  la  Répu¬ 
blique  de  l’Uruguay  pour  1896).  Montevideo,  1  vol.  in-8,  677  pa¬ 
ges.  —  Ce  volume  est  le  premier  rapport  annuel  du  Conseil 
national  d’hygiène  de  l’Uruguay,  créé  par  la  loi  du  31  octobre  189S, 
et  comprend  le  résumé  des  travaux  de  cette  corporation  du 
16  décembre  1893  au  31  décembre  1896.  L’ouvrage  est  divisé  en 
quatre  parties  ;  la  première  traite  du  Conseil  et  de  l’Office  central, 
son  organisation  et  sa  réglementation,  etc.;  la  seconde  renferme 
tout  ce  qui  concerne  le  service  de  santé  maritime,  comprenant 
spécialement  le  service  de  santé  du  port  de  Montevideo  et 
du  lazaret  de  l’île  de  Flores;  la  troisième  est  relative  au  ser¬ 
vice  de  santé  sur  terre,  aux  fonctionnaires  du  service  des  méde¬ 
cins  sanitaires  et  à  l’exposé  des  épidémies  survenues  durant  l’année; 
laquatrième  traitedel’exercice  professionnel  de  la  médecine. 

Malgré  les  difficultés  du  début  et  le  travail  énorme  qu’exigeait 
la  nouvelle  organisation,  le  Conseil  a  utilement  rempli  sa  mission. 

Congrès  national  d’hygiène  et  de  climatologie  médicale  de  Belgique 
et  du  Congo,  Rapport  sur  le  climat,  la  constitution  du  sol  et  l'hy¬ 
giène  de  l’Etat  indépendant  du  Congo.  Bruxelles,  1898,  1  vol.  ih-8. 
—  La  Société  royale  de  médecine  publique  de  Belgique  a  nommé 
une  commission  chargée  d’élaborer  un  rapport  sur  la  climatologie 
et  l’hygiène  du  Congo;  cette  commission  a  rédigé  un  question¬ 
naire  qui  a  été  adressé  à  tous  les  chefs  de  poste,  missionnaires  ou 
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agents  commerciaux  établis  sur  le  territoire  de  l’État  indépendant; 
les  réponses  ont  été  nombreuses  ;  le  résultat  a  été  le  volume  que 
nous  annonçons  et  qui  comprend  cinq  chapitres  : 

'  1®  Le  climat  météorique,  par  MM.  A.  Lancaster  et  Meuleman.  - 

2®  La  coT  flilutioLdu,  par  M.  J.  Cornet. 

3®  Lamorbidité  et  la  mortalité,  par  MM.  Alexandre  Bourguignon, 
bryépondt  et  Ch.  Firket. 

4®  L’adaptation,  l’acclimatement  et  l’hygiène,  par  MM.  Alexandre 
Bourguignon,  Dryépondt  et  Ch.  Firket. 

5®  Les  conditions  physiques,  climatologiques  et  hygiéniques  des 
principales  stations,  missions,  etc.  .  .  .  ; 

,  C’est  là  un  travail  très  intéressant,  qui  ne  pourra  que  servir  la 
cause  de  la  colonisation.  ’  .  .  - 

,  L’allaitement  artificiel  des  nourrissons  par  le  lait  stérilisé,  par  le 
Émile  Madchaup.  Paris,  Carré  et  Naud,  1899,  1  volume  in-8, 
662  pages.  —  L’allaitement  artificiel,  sans  pouvoir  être  mis  en 
parallèle  avec  l’allaitement  maternel,  a  été  rendu  salutaire  par 
la  'stérilisation  du  lait;  en  présence  des  excellents  résultats  que. 
la  stérilisation  du  lait  donne  dans  les  crèches  et  dans  les  dispen- 
sa.ires,  aussiibien  que  dans  les  familles,  on  peut  prévoir,  qu’if  est 
aujourd’hui  possible  de  réaliser  sans  danger  cet  idéal  instinctif 
de  l’enfant  nourri  et, soigné  par  sa  mère,  même  si  celle-ci  ne  peut 
lui  donner  le  lait , de  son  sein.  L’auteur  exarnine  les  progrès 
obtenus  dans  la  stérilisation  du  lait  et  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  à  ce  sujet  ;  il  montre  les  bénéfices  que  l’on,  peut  en 
tirer  en  s’appuyant  sur  les  résultats  obtenus  un  peu  ,  partout, 
aussi  bien  par  la  stérilisation  industrielle  que  par  celle  faite 
à  domicile.  Puis,  discutant  avec  les  adversaires  delà  méthode,  il 
pèse  concurremment  la  valeur  des, objections  qui  lui  sont  faites, 
et  répond  par  les  arguments  que  la  clinique,  la  chimie  et  la  bac¬ 
tériologie  ont  apportés.  Il  est  vrai  que  la  sécurité  n’existe  qu’au 
prix  d’une  certaine  complexité  de  conditions,  et  que  les  progrès 
réalisés  sont  faits  de  nombreuses  précautions.  C’est  pourquoi 
l’auteur  s’occupe  de  la  qualité  et  de  la  provenance  du  lait  em¬ 
ployé  dans  l’alimentation  artificielle  des  nourrissons  :  il.  montre 
combien  cette  pratique  exige  de  surveillance  et  de  soins,  et  indique 
ce  que  doit  être  cette-pratique  difficile,  cette  direction  de  l’hygiène 
dé  l’allaitement. 

Xé  éïéranï  :  Henri  Baillière. 
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DANGER  SOCIAL  DE  LA  SYPHILIS 

Par  M,  le  professeur  Alfred  Fournier, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’iiôpital  Saint-Louis.  (1)  . 

La  syphilis  constitue  un  danger  social  à  quatre  points,  de 
Yue  principaux.  Elle  constitue  un  danger  social  :  < 

1°  De  par  les  dommages  individuels  qu’elle  inflige  au 
malade; 

2»  De  par  dommages  collectifs  qu’elle  inflige  à  la 
famille  ; 

3°  De  par  les  conséquences  héréditaires  qu’elle  comporte, 
nbtamnient  de  par  l’effroyable  mortalité  dont  elle  menace 
les  enfants] 

4°  De  par  les  dégénérescences,  l’abâtardissement  qu’elle 
peut  imprimer  à  V espèce.  :  ■ 

Chacune  de  ces  propositions  exige  ses  preuves,  et  ces 
preuves,  les  voici.  - 

I.  Dommages  individuels. 

La  syphilis,  ai-je  dit  en  premier  lieu,  constitue  un  danger 
social  de  par  les  dommages  individuels  qu’elle  inflige  au 
malade. 

{D  Conférence  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des 
maladies  vénériennes,  Bruxelles,  septembre  1899,  Rapports  prélimi- 
nmVes,  publiés  par  ,1e, Dr  Dubois-Stavenitz,  agrégé  à  l’üniversité  de 
Bruxelles,  secrétaire  général,  t.  I,  fascicule,  Bruxelles,  1889. 
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Ce  premier  point  est  de  notoriété  commune.  Aussi  ne 
m’attarderai-je  pas  à  démontrer  que  la  syphilis  est,  pour 
l’individu,  une  maladie  sérieuse,  importante,  grave,  parfois 
même  très  grave.  Je  me  bornerai  de  même  à  énoncer  ce 
qui  est  non  moins  connu,  à  savoir  qu’elle  constitue  une 
atfection  ultra-féconde  en  manifestations  de  tout  ordre, 
et  en  manifestations  susceptibles  de  se  localiser  sur  toutes 
les  parties  de  l’être  vivant,  susceptibles  également  d’entrer 
en  scène  aux  échéances  les  plus  variées,  échéances  pro¬ 
chaines  ou  tardives,  voire  parfois  démesurément  tardives, 
jusqu’à  ne  reconnaître  pour  terme  que  le  terme  même  de  la  vie. 

Ane  les  considérer  qu’au  point  de  vue  pronostique  —  le 
seul  qui  doive  nous  préoccuper  en  l’espèce,  —  les  manifes¬ 
tations  incroyablement  multiples  et  diverses  de  la  syphilis 
se  divisent  naturellement  en  deux  groupes. 

Les  unes  ne  sont  que  bénignes  ou  relativement  bénignes 
tout  au  moins,  superficielles  et  passagères  ;  elles  peuvent 
bien  être  pénibles  à  des  titres  divers,  douloureuses,  à  des 
degrés  variés,  affichantes,  vexatoires,  etc.  ;  mais,  au  total, 
elles  ne  constitueat  pas  (à  cela  près  de  quelques  exceptions 
rares)  (1)  de  dangers  sérieux,  et  surtout  elles  ne  menacent 
ni  l’intégrité  d’un  organe  ni  la  vie. 

Les  autres,  au  contraire,  sont  toujours  plus  ou  moins 
importantes.  Elles  intéressent  profondément  les  tissus  ; 
elles  sont  parenchymateuses,  comme  on  dit  en  langage 
technique  ;  elles  sont  désorganisatrices,  ulcérantes,  scléro¬ 
santes,  destructives  en  un  mot.  Sous  cette  forme,  consé¬ 
quemment,  elles  sont  toujours  graves,  voire  très  graves 
assez  souvent,  au  point  de  compromettre  soit  la  vie  d’un 
organe,  soit  même  la  vie  de  l’individu. 

De  ces  manifestations,  on  le  sait  encore,  celles  du  premier 
groupe  relèvent  de  ce  qu’on  appelle  la  période  secondairey 
et  celles  du  second  composent  le  tertiarisme. 

Le  tertiarisme,  donc,  voilà  l’ordre  d’accidents  qui  consti- 

(1)  Exemples  :  iritis,  ophtalmies  profondes,  surdité  foudroyante, 
néphrite,  ictere  secondaire  grave,  formes  malignes  précoces. 
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tue  la  gravité  ordinaire  de  la  syphilis.  Voilà  ce  qui  fait 
de  la  syphilis  une  maladie  dangereuse,  menaçante,  mortelle 
parfois  et  même  bien  plus  souvent  mortelle  qu’on  ne  l’a  cru 
jusqu’ici  et  que  ne  le  croient  surtout  les  gens  du  monde. 
Voilà  donc,  aussi,  ce  qui  s’impose  à  notre  étude  en  vue  du 
sujet  spécial  qui  nous  occupe  actuellement. 

Eli  bien,  relativement  au  tertiarisme,  qui  comprend  la 
quasi-totalité  des  dangers  individuels  de  la  syphilis,  deux 
questions  se  présentent  à  envisager,  à  savoir  : 

1°  Quelle  est  la  fréquence  des  éventualités  tertiaires  de 
toutes  formes  et  de  toutes  échéances  ? 

2°  Que  sont  ces  accidents  dits  tertiaires,  et,  notamment, 
quelle  est  la  fréquence  des  plus  menaçants,  des  plus  graves? 

Examinons  ces  deux  points. 

I.  —  Je  serai  bref  sur  le  premier,  et  pour  cause.  En  effet, 
déterminer  dans  quelle  proportion  de  fréquence  la  syphilis 
aboutit  au  tertiarisme  est  un  problème  actuellement  non 
résolu,  voire  peut-être  à  jamais  insoluble.  Avons-nous,  en 
effet,  la  possibilité  de  suivre  nos  malades  à  perpétuité?  Et 
combien  même  serait  réduit  pour  chacun  de  nous  le  nom¬ 
bre  de  ceux  dont  nous  connaissons  toute  l’histoire  patholo¬ 
gique  et  à  propos  desquels  nous  pourrions  affirmer  qu’ils 
sont  ou  non  restés  indemnes  d’accidents  tertiaires  jusqu’à 
leur  mort  I  Nous  voyons,  quand  ils  nous  restent  fidèles, 
ceux  qui  sont  touchés  par  le  tertiarisme;  mais  ceux 
qu’épargne  le  tertiarisme  échappent -à  notre  examen,  tout 
au  moins  pour  le  plus  grand  nombre. 

Ce  que  nous  savons  seulement  en  l’espèce,  c’est  que  le 
tertiarisme, est  plus  ou  moins  commun  suivant  diverses 
conditions,  telles  que  les  suivantes  :  âge,  constitution,  tem¬ 
pérament,  santé  antérieure;  —  prédispositions  hérédi¬ 
taires  ou  acquises  ; —  formes  morbides;  —  complications 
surajoutées  ;  —  intervention  ou  non-intervention  du  traite¬ 
ment,  etc.  Ainsi,  à  ne  citer  comme  exemple  qu’une  seule 
de  ces  conditions,  nous  sommes  en  mesure  d  affirmer 
ceci  :  que  le  tertiarisme  est  absolument  commun,  presque 
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fatal,  chez  les  sujets  qui  se  traitent  incomplètement  ou  ne, 
se  traitent  pas  du  tout  (à  preuve  cette  multitude  infinie 
d’accidents  tertiaires  couramment  observés  comme  consé¬ 
quences  de  syphilis  ignorées^  lesquelles,  forcément,  ont  été 
abandonnées  à  leur  évolution  propre,  en  dehors  de  toute 
répression  thérapeutique);  —  et  qu’inversement  il  est  rare, 
au  moins  relativement,  chez  les  sujets  qui  ont  été  soumis  à 
un  traitement  méthodique  et  prolongé. 

Mais,  à  cela  près  de  ces  quelques  notions  sur  la  fréquence 
relative  du  tertiarisme  suivant  des  circonstances  de  second 
rang,  nous  ne  savons  rien  de  pertinent  sur  sa  fréquence 
absolue.  Sur  cent  sujets  affectés  .de  syphilis,  combien  en 
est-il  en  moyenne  qui  aboutissent  au  tertiarisme?  Nous 
manquons  d’évaluation  précise  sur  ce  point.  Je  ne  dirai 
donc  rien  des  chiffres  qui  ont  été  produits  à  ce  sujet,  non 
plus  que  de  ceux  que  j’aurais  à  produire  personnellement, 
parce  que  je  n’aurais  à  les  citer  que  pour  en  faire  à  divers 
titres  une  critique  trop  aisée. 

En  tout  cas,  il  n’est  que  trop  certain  par  expérience  que 
le  tertiarisme  est  commun,  absolument  commun,  et  cela  dans 
l’un  et  l’autre  sexe,  et  cela  dans  toutes  les  classes  de  la 
société.  Quotidiennement,  pour  ma  part,  j’en  ai  sous  les 
yeux  une  quarantaine  de  cas  de  tout  ordre  dans  mes  salles 
de  Saint-Louis,  et  j’en  rencontre  un  nombre  k  peu  près 
égal  à  chacune  de  mes  consultations  hebdomadaires  à  ce 
même  hôpital.  Dans  les  hôpitaux  non  spéciaux,  il  n’est  pas 
un  seul  service  (je  tiens  cela  de  mes  collègues)  où  ne  se 
rencontrent  en  permanence  d’un  bout  à  l’autre  de  l’année 
telles  ou  telles  affections  viscérales  d’origine,  spécifique.  De 
même,  en  ville,  le  tertiarisme  abonde  et  surabonde  sous  les 
formes  les  plus  diverses.  Dans  ma  seule  pratique  et  dans 
mon  cabinet  (là  seulement  où  j’ai  la  possibilité  d’enregis¬ 
trer  ce  que  je  vois),  j’ai  observé  plus  de  5  0CO  cas  de 
cet  ordre. 

Inutile  donc  d’insister  davantage  sur  ce  premier  point. 
La  fréquence,  1  excessive  fréquence  du  tertiarisme  dans 
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notre  société  est  un  fait  incontestable,  incontesté  d’ailleurs  ; 
—  or,  c’est  au  tertiarisme,  je  le  répète,  que  se  rattache  la 
presque  totalité  des  accidents  qui  constituent  le  danger  indi¬ 
viduel  de  la  syphilis. 

II.  —  Second  point  :  Quels  accidents  composent  le  tertia- 
7'isnie7  Et,  notamment,  quelle  est ^  dans  ce  groupe  d'accidents, 
la  fréquence  des  plus  menaçants,  des  plus  graves? 

A  cette  double  question  va  répondre  la  statistique  sui¬ 
vante,  dressée  sur  un  nombre  de  4  400  malades  (4  000  hom¬ 
mes  et  400  femmes,  enfants  exclus)  qu’il  m’a  été  donné 
d’observer  personnellement  et  dans  ma  clientèle  de  ville. 
C’est  donc  là  un  document  dont  je  puis  garantir  à  la  foiset 
l’authenticité  et  l’absolue  sincérité.  (1) 


Syphilides  tertiaires. .  1.451 

Gommes  sous-cutanées _  204 

Lésions  tertiaires  des  or¬ 
ganes  génitaux _  271 

—  de  la  langue .  262 

du  palais  et  du  voile  216 

—  du  pharynx.. .  94 

—  des  lèvres .  42 

.  —  des  amygdales .  12 

—  intéressant  toute  la 

gorge .  11. 

—  de  la  pituitaire. .....  .  5 

Lésions  osseuses .  519 

—  du  squelette  nasal  et 

du .  palais  osseux . .  229 

Arthropathies  tertiaires.  . .  22 

Gommes  tendineuses .  3 

Gommes  musculaires .  16 

Lésions  du  tube  digestif  (œso¬ 
phage  à  rectum). .  8 

—  an  O -rectales  . .  . . .  13 

—  du  larynx  et  de  la 

trachée .  32 

—  du  poumon.. ....... .  23 

—  .  du  cœur. . .  6 

A  reporter .  3.432 


Report _ _ _  3.432 

Lésions  de  l’aorte  et  des  ar¬ 
tères . 13 

—  du  foie . . .  9 

—  du  rein.. . 31 

—  du  testicule .  245 

—  de  l’œil. .  110 

—  de  l’oreille. _ _ _ _ .  24 

—  des  artères .  3 

Syphilis  du  cerveau .  '758 

Accidents  cérébro-spi¬ 
naux . 29 

Monoplégies . 6 

Syphilis  de  la  moelle.  .  135 

Tabès . . 631 

—  cereBro-spinalTr-.m  45 

Névrites  et  atrophies  mus¬ 
culaires . 24 

Paralysie  générale .  83' 

Paralysies  oculaires ..... ...  110 

Hémiplégie  faciale .  23 

Affections  'nérveuses  di¬ 
verses . 13 

Localisations  diverses .  19 

Total .  5..  749 


Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  ce  tableau  suffît  à  dénoncer 
la  gravité  extrême  du  tertiarisme,  en  nous  le  montrant 

(1)  4  400,  c’est  le  chiffre  des  malades  ;  5  749,  c’est  le  chiffre  des 
accidents  (souvent  multipliés),  présentés  par  les  malades. 
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constitué  par  toutes  affections  intéressant  les  organes  et  les 
systèmes  les  plus  importants,  les  plus  essentiels,  tels  que 
système  nerveux,  système  osseux,  système  vasculaire,  vis¬ 
cères,  testicule,  langue,  voile  palatin,  œil,  oreille,  etc.,  etc. 
Bien  mieux  et  bien  plus  sûrement  encore  cette  notion  de 
gravité  ressortirait  d’une  analyse  approfondie  de  la  statis¬ 
tique  en  question.  Mais  ce  labeur  ne  serait  pas  ici  à  sa 
place,  et  il  suffira  à  l’intention  que  je  poursuis  de  mettre  en 
évidence,  de  par  les  chiffres  qui  précèdent,  les  deux  consi¬ 
dérations  suivantes. 

I.  —  D’abord,  voyez  quelle  part  considérable,  énorme, 
prend  la  syphilis  nerveuse  dans  les  manifestations  du  tertia¬ 
risme;  voyez  à  quel  extraordinaire  degré  de  fréquence 
s’élèvent  les  accidents  nerveux  dans  l’étape  tertiaire  de  la 
vérole. 

D’une  part,  c’est  la  syphilis  cérébrale  qui  se  place  au 
second  rang  parmi  tous  les  accidents  du  tertiarisme.  En  tête 
de  la  statistique  qui  précède  figurent  les  accidents  cutanés, 
les  sypliilides  tertiaires,  pour  un  chiffre  de  1  451  cas  ;  puis, 
immédiatement  après  elles,  se  présente  la  syphilis  du  cer¬ 
veau,  avec  le  quotient  énorme  de  758  cas. 

Ainsi,  après  la  peau,  c'est  le  cerveau  qui  est  le  plus  fréquem¬ 
ment  touché  par  la  syphilis  ;  — ^  le  cerveau,  c’est-à-dire  l’or¬ 
gane  noble  par  excellence,  le  «  prince  des  organes  »,  comme 
l’appelaient  nos  pères,  celui  qui  régit  tous  les  autres  et  qui 
gouverne  toute  la  machine  humaine.  Or,  ai-je  à  dire  quelles 
conséquences  comportent  les  lésions  du  cerveau  ?  Consé¬ 
quences  qui,  sommairement,  ne  sont  rien  autre  que  ceci  : 
infirmités  motrice  s,  en  tête  desquelles  prènd  rang  l’hémiplé¬ 
gie  ;  —  déchéances  intellectuelles,  à  degrés  variés  ;  —  et  mort, 
assez  souvent. 

D’autre  part,  aux  accidents  cérébraux  proprement  dits  de 
la  syphilis,  ajoutons  maintenant  ceux  qui  intéressent  la 
moelle  et  les  nerfs  (crâniens  ou  rachidiens)  et  ceux  encore 
qui  intéressent  tout  le  système,  puis  faisons  le  total  de  tous 
ces  accidents  de  localisation  nerveuse.  Savez-vous  ce  que 
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deviendra  ce  total?  Il  deviendra  exorbitant,  prodigieux.  Il 
sera  supérieur  au  chiffre  de  n’importe  quelle  localisation 
du  tertiarisme.  Il  sera  supérieur  et  de  beaucoup  à  celui  des 
localisations  cutanées,  des  syphilides,  qui,  cependant,  de 
l’aveu  commun,  constituent  l’expression  la  plus  usuelle  du 
tertiarisme.  Précisons  :  il  sera  de  1857,  alors  que  celui  des 
syphilides  tertiaires  ne  s’élève  qu’à  1  451. 

De  sorte  qu’en  définitive,  de  par  une  statistique  dont  les 
éléments  ne  sauraient  être  suspects  (puisqu’elle  est  basée 
sur  un  ensemble  de  faits  recueillis  tels  que  le  hasard  de  la 
clientèle  me  lésa  présentés),  le  système  nerveux  est  la  victime 
préférée  du  tertiarisme.  C’est  lui  qui,  de  tous  les  systèmes 
organiques,  est  le  plus  souvent  affecté  par  la  syphilis  ter¬ 
tiaire,  et  cela  avec  une  supériorité  de  fréquence  que  j’étais 
loin  de  soupçonner  moi-même, avant  d’avoir  dénombré  mes 
observations. 

Cette  vérité,  au  surplus,  n’est  pas  agréée  seulement  dans 
le  petit  camp  des  syphiligraphes.  Elle  commence  à  faire 
sa  trouée  dans  le  grand  public  médical.  «  C’est  incroyable, 
me  disait,  il  y  a  déjà  quelques  années,  un  de  mes  érpinents 
collègues,  le  professeur  Landouzy,  ce  qu’on  rencontre  d’ac¬ 
cidents  nerveux  dérivant  de  la  syphilis,  notamment  d’acci¬ 
dents  de  syphilis  cérébrale,et  cela  soit  en  ville,soit  à  l’hôpital.  » 
Je  tiens  de  même  de  M.  le  professeur  Raymond  que,  pour 
lui,  «  la  syphilis  est  l’étiologie  la  plus  commune  des  maladies 
du  système  nerveux  ».  Et,  quant  à  moi,  j’ai  depuis  long¬ 
temps  exprimé  cette  conviction  que  «  le  principe  de  la 
syphilis  (quel  qu’il  soit  d’ailleurs,  ou  virus  ou  microbe  ou 
sécrétion  microbique),  s’il  constitue  un  poison  de  tout  l’être, 
constitue  surtout  et  principalement  un  poison  du  système 
nerveux  ». 

Or,  étant  données  la  qualité  et  l’importance  des  fonctions 
dévolues  à  ce  système,  qu’on  juge  de  la  gravité  qu’em¬ 
prunte  à  ce  fait  le  pronostic  du  tertiarisme. 

De  cela,  au  surplus,  je  tiens  à  produire  une  preuve 
péremptoire  en  ce  qui  concerne  la  syphilis  cérébrale., 
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preuve  qui  va  m’être  fournie  par  la  statistique  suivante. 

J’ai  en  main  la  relation  de  743  cas  de  syphilis  cérébrale 
observés  en  ville  par  moi  depuis  trente-neuf  ans.  Excluant 
de  ce  nombre  389  cas,  dont  le  mode  de  terminaison  m’a 
échappé  (pour  des  raisons  diverses,  inutiles  à  énumérer  ici), 
je  reste  en  possession  de  334  cos,  à  terminaisons  connues.  Or, 
quelles  ont  été  ces  terminaisons?  Le  voici,  très  exactement  : 

Soixante-dix-neuf  Aes  malades  en  question  ont  guéri  \ 

2“  Soixante-six  &oïii  morts-, 

Zo  Deux  cent  neuf  ont  survécu,  mais  avec  des  infirmités 
diverses,  souvent  importantes  et  graves,  en  tout  cas  irré¬ 
médiables,  intéressant  soit  la  motilité,  soit  l’intelligence,  soit 
la  motilité  et  l’intelligence  à  la  fois,  etc.  (1). 

Ramenant  ces  chiffres  au  pourcentage  pour  une  plus 
facile  compréhension,  nous  trouvons  ceci  : 

Que,  sur  100  syphilis  cérébrales,  il  en  est  (en  chiffres 
ronds)  : 

22  qui  guérissent  ; 

19  qui  aboutissent  à  la  mort  d’une  façon  plus  ou  moins 
rapide  ;  ’  ‘  ^  ^ 

Et  59  qui  permettent  la  survie,  mais  avec  infirmités  per¬ 
manentes  et  déQnitives,  dont  bon  nombre  (telles  que  para¬ 
lysies  motrices  on  affaissement  de  l’intelligence)  sont  à  peu 
près  équivalentes  a  la  mort  comme  résultat. 

Àü  total,  donc,  sur  100  cas,  22  favorables;  —  contre 
78  défavorables  à  des  degrés  divers  ;  •—  et,  sur  ces  78  cas, 
19  iriorteïs  (2).  ^  ^ 

(11  Voici  le  détail  de  ces  209  cas  de  survie  avec  infirmités  diverses  : 


Survie  avec  troubles  moteurs  (exclusifs). .  61  cas. 

—  —  intellectuels  (exclusifs) . .  44  — 

—  —  moteurs  et  troubles  intellectuels 

associés .  73  — 

—  crises  épileptiques .  ..  25  — 

—  ,  troubles  divers  (vertiges,  surdité,  cécité, 

incontinence  vésicale,  impuissance,  etc,).. .  6  — 


209  cas. 

(2)  Qu’on  ne  se  méprenne  pas  ici  sur  le  sens  de  mes  paroles. 

Je  ne  dis  pas  que,  sur  100  cas  où  la  syphilis  s’en  prendra  au  cer- 
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Néfaste  bilan,  s’il  en  fût. 

II.  —  Et  ce  n’est  pas  tout,  car  voici  maintenant  une 
seconde  considération  bien  mieux  faite  encore  pour  sur¬ 
charger  et  assombrir  le  pronostic  en  question. 

Cette  considération  résulte  de  l’avènement,  sur  la  scène 
de  la  syphilis,  du  groupe  des  affections  dites  parasyphili- 
tiyues.  Quelques  mots  d’explication  à  ce  sujet. 

’  Il  est  actuellement  reconnu,  si  je  ne  m’abuse,  que  cer¬ 
taines  affections  qui  s’observent  avec  une  très  notable  fré¬ 
quence  sur  les  sujets  syphilitiques  sont  les  conséquences 
de  la  syphilis  sans  être  syphilitiques  autrement  que  d’on- 
gine.  Elles  sont  issues  de  la  syphilis,  ■  elles  reconnaissent 
la  syphilis  pour  cause,  mais  sans  être  pour  cela  syphili¬ 
tiques  de  nature.  Ces  affections,  je  leur  ai  donné  le  nom  de 
Parasyphilitiques  . 

Or,  du  jour  où  la  syphilis  s’est  doublée  de  la  parasyphi- 
lis,  on  peut  dire  que  son  pronostic  s’est  accru  de  gravité 
dans  une  proportion  considérable.  La  syphilis,  certes,  était 
déjà  grave  par  elle  seule  ;  elle  est  devenue  bien  plus  grave 
par  cètte  annexion  de  la  parasyphilis.  Et  cela  pour  trois 
raisons  qu’il  est  essentiel  de  spécifier,  à  savoir  : 

Fréquence  de  ces  affections  parasyphilitiques .—k\ns\,  à  ne 
parler  que  d’une  seule  (à  la  vérité  la  plus  fréquente  de 
toutes)i  le  tabès  est  absolument  commun  chez  les  sujets 
syphilitiques.  Dans  la  statistique  précitée,  il  figure  au  troi¬ 
sième  rang  comme  degré  de  fréquence  entre  tous  les  acci- 

veau,  il  y  en  aura,  contre  22  qui  guériront,  78  qui  ne  guériront  pas. 

Je  dis  —  ce  qui  est-tout  autre  chose  —  que  telle  est  (approximative¬ 
ment,  bien  entendu)  la  proportion  relative  des  guérisons  et  des  non- 
■  guérisons  dam  les  conditions  où  la  syphilis  cérébrale  se  présente  usuel- 
lement  au  médecin,  soit  en  ville,  soit  surtout  à  l’hôpitaL 

Le  plus  souvent,  en  effet,  les  malades  afléctés  d’encéphalopathie  spé¬ 
cifique  n’arrivent  à  nous  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  to’dire,' c’est- 
à-dire  à  une  époque  où  déjà  les  lésions  se  sont  établies,  voire  confir¬ 
mées,  et  conséquemment  ne  sont  plus  susceptibles  que  d’une  répression 
difficile,  partielle,  incomplète.  De  là  tant  d’insuccès  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  cérébrale.  Tandis  qu’attaquée  de  bonne  heure,  l’afi’ection 
est  curable,  sinon  toujours,  au  moins  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 
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dents  tertiaires,  et  cela  pour  le  chiffre  considérable  de 
631  cas  sur  4  400  malades. 

2“  Gravité  propre  de  la  plupart  de  ces  affections  parasyphi- 
litiques.  —  Dire  que  la  neurasthénie,  la  leucoplasie  buccale, 
la  paralysie  générale  et  le  tabès  constituent  les  principaux 
types  de  ce  groupe,  sera  en  spécifier  suffisamment  le  pronostic. 

3®  Faillite  du  traitement  spécifique  vis-à-vis  de  ces  affections 
d'ordre  parasyphilitique. — C’estqu’en  effet  ces  dernières  sont 
bien  loin  de  se  laisser  influencer  par  le  mercure  et  l’iodure 
à  la  façon  des  affections  syphilitiques  vraies.  Contre  la 
syphilis  vraie,  nous  sommes  armés  et  même  bien  armés, 
tandis  que  nous  sommes  à  peu  près  désarmés  contre  la 
parasyphilis  ;  telle  est  la  triste  réalité  des  choses.  Consé¬ 
quence  :  on  guérit  ou  tout  au  moins  on  a  chance  de  guérir 
une  syphilis  cérébrale  ou  une  syphilis  médullaire  ;  mais 
guérit-on  de  la  même  façon  la  paralysie  générale  ou  le  tabès? 

En  sorte  —  je  me  répète  et  j’insiste  à  dessein  sur  cette 
considération,  parce  que,  me  semble-t-il,  elle  n’a  pas  encore 
été  appréciée  à  sa  juste  mesure, — en  sorte,  dis-je,  que  l’an¬ 
nexion  de  la  parasyphilis  à  la  syphilis  a  chargé  cette  der¬ 
nière  de  nouvelles  et  écrasantes  responsabilités.  Positive¬ 
ment,  elle  en  a  plus  que  doublé  le  pronostic  ;  ce  pronostic, 
elle  l’a  rendu  incomparablement,  infiniment  plus  grave 
qu’au  préalable.  Positivement,  l’incorporation  dans  les 
cadres  de  la  syphilis  de  tout  un  groupe  d’accidents  presque 
tous  graves  et  la  plupart  incurables,  a  transformé  la  maladie 
quant  à  la  somme  et  à  la  qualité  des  périls  qu’elle  comporte. 
Si  bien  que  la  syphilis,  telle  qu’il  nous  faut  la  comprendre 
aujourd’hui,  est  très  différente,  au  point  de  vue  pronostique 
du  moins,  de  la  syphilis  telle  que  pouvaient  l’envisager  nos 
pères  et  telle  qu’il  nous  était  permis  à  nous-mêmes  de  l’en¬ 
visager  il  y  a  une  quinzaine  d’années.  Aujourd’hui,  par 
exemple,  force  nous  est  de  reconnaître  à  la  syphilis  deux 
aboutissants  possibles  et  terribles  que  ne  lui  connaissaient 
pas  nos  pères,  à  savoir  :  la  paralysie  générale  et,  bien  plus 
fréquemment  encore,  le  tabès. 
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Or,  cetle  considération  pronostique  n’est  pas  certes  à 
dédaigner  pour  la  question  qui  nous  réunit  actuellement 
ici.  Qu’on  veuille  bien  l’estimer  à  sa  juste  valeur  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  prophylaxie. 

II.  Dangers  intéressant  la  famille. 

Relativement  à  la  famille^  le  danger  social  de  la  syphilis 
réside  en  ces  trois  poi  nts  : 

Contamination  delà  femme  ; 

Désunion,  voire  dissolution  du  mariage  ; 

Ruine  matérielle  de  la  famille  par  incapacité  de  son  chef. 

.  Examinons  chacun  de  ces  points. 

L  —  Le  premier  péril  importé  dans  le  inariage  par  la 
syphilis  du  mari,  c’est,  tout  naturellement,  la  contamination 
de  la  femme.  D’où  résulte,  comme  conséquence,  ce  double 
fait,  à  savoir  : 

1®  Que  la  femme  devient  exposée  pour  son  compte  à  tous 
les  risques  individuels  de  la  syphilis,  risques  identiques  à 
ceux  du  mari  et  que  je  n’ai  plus  à  décrire,  puisqu’ils  nous 
sont  connus  par  ce  qui  précède; 

2®  Que  les  enfants  destinés  à  naître  de  ce  couple  infecté 
seront  exposés  à  la  pire  des  hérédités,  à  savoir  :  l’hérédité 
mixte,  laquelle  est  bien  supérieure  comme  nocivité  à  l’hé¬ 
rédité  exclusive  d’un  des  deux  conjoints.  On  sait,  en  effet, 
par  expérience  que,  des  trois  hérédités  qui  menacent  le 
fœtus  (hérédité  paternelle,  hérédité  maternelle  et  hérédité 
mixte),  cette  dernière  est  de  beaucoup  la  plus  malfaisante 
et  la  plus  meurtrière  (1). 

Or,  —  question  capitale  en  l’espèce,  —  la  femme  mariée 
^st-elle  souvent  contaminée  dans  le  mariage  (cela,  bien 
entendu,  du  chef  de  son  conjoint,  toutes  contagions  d’autre 
Origine  restant  hors  de  cause)? 

(1)  C’est  là  un  point  que  je  crois  avoir  rigoureusement  démontré 
■dans  mon  livre  sur  V'hérédité  syphilitique  (Paris,  1891).  —  Voy.  p.  89  et 
suiv. 
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Eh  bien,  oui,  certainement  oui,  il  est  absolument  com¬ 
mun  que  la  femme  mariée,  l’honnête  femme,  soit  conjuga¬ 
lement  infectée  de  syphilis  ;  —  et  cela  de  telle  ou  telle  des 
trois  façons  suivantes  :  soit  que  cette  infection  dérive  d’une 
syphilis  maritale  antérieure  au  mariage  (ce  qui  est  le  cas  de 
beaucoup  le  plus  fréquent)  ;  —  soit  qu’elle  dérive  d’une 
syphilis  maritale  contractée  post  nuptias;  —  soit  enfin 
qu’elle  procède  d’un  fœtus  héréditairement  infecté  par  le 
père.  . 

Ce  fait,  ce  triste  fait,  je  suis  en  mesure,  non  pas  seulement 
de  l’affirmer  de  par  mes  souvenirs  de  praticien,  mais  d’en 
préciser  la  fréquence  numériquement  de  par  une  enquête 
que  j’ai  instituée  à  ce  sujet  et  longtemps  poursuivie.  Cette 
enquête,  que  j’ai  exposée  jadis  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (1),  le  défaut  d’espace  m’interdit  de  la  repro- 
duiré  ici.  Mais  il  me  sera  bien  permis  d’en  énoncer  som-- 
mairement  les  résultats,  actuellement  déduits  dé  plus  d’un 
millier  d’observations.  Ces  résultats,  les  voici  : 

Dans  la  clientèle  de  ville,  sur  100  femmes  syphilitiques 
(sexuellement infectées,  tout  autre  mode  de  contamination 
restant  hors  de  cause),  j’en  ai  trouvé  : 

81  appartenant  à  la  catégorie  des  irrégulières  de  tout 
ordre; 

Et  19  appartenant' à  la  classe  des  femmes  mariées  (je  pré¬ 
cise  ;  19  ayant  reçu  la  syphilis  de  leurs  maris,  dûment  cons¬ 
tatés  syphilitiques  par  moi). 

19  sur  100,  cela  fait,  en  chiffres  ronds,  1  sur  5; —  c’est- 
à-dire  une  femme  mariée  sur  cinq  femmes  syphilitiques  de 
tout  ordre,  c’est-à-dire  une  femme,  sur  cinq,  conjugalement 
contaminée  ! 

A  diverses  reprises,  depuis  l’époque  où  j’ai  produit  la 
statistique  précitée,j’aii’enouvelé  cette  enquête,  et  toujours 
pour  aboutir  à  des  résultats  à  peu  près  identiques  (17  p.  100, 
21  p.  100,  23  p.  100,  etc.).  En  sorte  que  je  crois  vraie  ou 

(1)  Document  statistique  sur  les  sources  de  la  syphilis  chez  la  femme 
{Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  25  octobre  1887). 
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tout  au  moins  très  voisine  de  la  vérité  cette  moyenne  d’en¬ 
viron.  20  p.  100. 

Or,  quelle  moyenne  1  Quelle  moyenne  inattendue,  extra¬ 
ordinaire,  non  moins  que  lamentable  !  Sur  100  cas  de 
syphilis  féminine,  environ  20  incombant  à  des  femmes 
mariées,  et  cela  du  fait  de  leur  mari  !  C’est  h  n'y  pas  croire. 

Quelle  réponse  aussi  —  soit  dit  incidemment  —  à  ces  opti¬ 
mistes,  étrangers  à  notre  art  et  étrangers  à  la  réalité  des 
choses,  qui  se  représentent  la  syphilis,  parmi  les  femmes, 
comme  le  monopole  du  monde  galant  et  le  c  irivé  exclusif 
de  la  débauche  ! 

Et  qu’il  me  soit  pei’mis  encore  d’ajouter,  à  un  autre  point 
de  vue  :  Quelle  réponse  aux  adversaires  de  toute  prophy¬ 
laxie  publique,  venant  nous  dire  :  «  Celte  prophylaxie 
publique  que  vous  réclamez,  à  qui  servira-t-elle?  Au 
public  peu  intéressant  des  coureurs  de  femmes,  des  viveurs, 
des  libertins,  des  filles  de  joie.  Qui  sait  même  si  votre  pro¬ 
phylaxie  ne  sera  pas  un  encouragement  à  la  débauche  par 
la  sécurité  qu’elle  offrira  ?  Les  syphilitiques,  après  tout, 
n’ont  que  ce  à  quoi  ils  se  sont  exposés.  C’est  affaire  à  ceux 
qui  craignent  la  syphilis  dé  ne  pas  encourir  les  risques  de  la 
contracter,  etc.,  etc.  »  Eh  bien,  à  cette  objection,  à  cette  fin 
de  non-recevoir  contre  toute  tentative  de  prophjdaxie  pu¬ 
blique,  à.  cette  doctrine  (car  c’en  est  une),  nous  voici  auto¬ 
risés  à  répondre  de  par  la  statistique  précitée  :  «  A  tout  le 
moins  une  prophylaxie  quelconque  de  la  syphilis  peut  avoir 
la  saine  et  bienfaisante  visée  de  sauvegarder  un  certain 
nombre  d’individualités  dignes  de  tout  respect,  puisque, 
sur  100  femmes  qui  contractent  la  syphilis,  il  en  est  20  qui 
la  gagnent  très  honnêtement  de  leurs  maris.  » 

II.  —  Second  point  :  La  syphilis  a  pour  conséquence  fré¬ 
quente  la  désunion  et  la  dislocation  des  ménages. 

Le  sinistre  et  sordide  renom  de  la  syphilis  est  bien  fait  à 
coup  sûr  pour  inspirer  à  la  femme  vis-à-vis  dumari  quilui 
a  infligé  une  telle  souillure  des  sen  timents  de  répulsion,  de 
dégoût,  de  mépris,  de  colère,  d’indignation.  Aux  yeux  d’une 
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honnête  femme,  la  syphilis,  surtout  sous  son  nom  vulgaire 
et  grossier  de  «  vérole  »,  est  une  maladie  honteuse,  ignoble, 
crapuleuse;  c’est  un  stigmate  de  luxure,  de  débauche,  pres¬ 
que  d’infamie  ;  c’estla  «  maladie  des  filles  »,. des  femmes  de 
mauvaise  vie,  des  réprouvées.  «  Quelle  honte  pour  moi,  me 
disait  récemment  une  jeune  femme  du  meilleur  monde,  qui 
venait  d’être  contaminée  par  son  mari.  Le  misérable  m’a 
traitée  comme  une  fille,  il  m’a  donné  la  maladie  des  fillesl  » 

Et  c’est  ainsi  que  bien  souvent  la  syphilis  introduit  au 
foyer  conjugal  un  élément  de  désaffection,  de  désunion, 
voire  de  division  absolue. 

Le  plus  souvent,  à  la  vérité,  «  les  choses  s’arrangent  », 
comme  on  dit  vulgairement,  et  cela  pour  telles  ou  telles 
raisons  qu’il  serait  superflu  de  produire  ici  ;  soit  que  la 
femme  ne  comprenne  pas  ou  (ce  qui  est  plus  fréquent  qu’on 
ne  le  pense)  qu’elle  feigne  de  ne  pas  comprendre,  soit  qu’elle 
pardonne  ou  semble  pardonner.  Mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi,  surtout  (soit  dit  au  passage)  au  cas  où  la  famille 
de  la  femme  entre  en  scène  pour  malmener  son  gendre 
avec  une  bien  légitime  sévérité.  Puis,  si  la  femme  incline 
volontiers  au  pardon  et  à  l’oubli  alors  qu’il  ne  s’agit  que 
d’elle  seule,  souvent  il  n’en  est  plus  de  même  quand  des 
enfants  viennent  à  se  trouver  en  cause.  Exemple  ;  Une  de 
mes  clientes,  qui  avait  déjà  fait  trois  fausses  couches  dont 
la  raison  était  restée  ignorée',  mit  au  monde  un  enfant 
syphilitique,  dont  la  maladie  fut  une  révélation  pour  elle  et 
qui  ne  tarda  pas  à  mourir.  Or,  «  jamais,  me  dit-elle  un  jour 
dans  son  chagrin,  je  ne  pardonnerai  à  mon  mari  les  quatre 
enfants  que  j’ai  perdus  par  sa  faute».  Et,  quelque  temps 
plus  tard,  alors  qu’à  propos  d’accidents  spécifiques  surve¬ 
nus  sur  elle,  j’essayais  de  lui  faire  accepter  un  traitement 
auquel  elle  répugnait,  en  insistant  sur  l’utilité  de  ce  traite¬ 
ment  pour  les  enfants  qu’elle  pourrait  encore  avoir,  elle  me 
répondit  avec  une  véritable  indignation  :  «Quel  affront  vous 
me  faites!  mon  cher  docteur.  Comment  pouvez-vous  croire 
que  je  sois  destinée  à  avoir  encore  des  enfants  d’un  homme 
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qui  m’en  a  tué  quatre!  Cet  homme  ne  m’est  et  ne  me  sera 
plus  de  rien.  Faites-moi,  de  grâce,  l’honneur  de  me  consi¬ 
dérer  comme  veuve.  »  Yoilà  dix  ans  de  cela,  et  elle  a  tenu 
parole. 

De  tels  germes  de  ressentiment  et  de  désunion  une  fois 
introduits  dans  un  ménage,  on  conçoit  aisément  quelles 
peuvent  en  être  les  conséquences,  à  savoir  :  rnpture  du  lien 
conjugal,  avec  toutes  les  misères  sociales  qui  en  sont  les 
résultats  usuels,  tels  que  :  séparation  effective  des  époux, 
sous  les  apparences  conservées  du  mariage  ;  et  alors,  adul¬ 
tère  constant  du  mari,  adultère  possible  de  la  femme,  etc.  ; 

—  ou  bien,  séparation  vraie,  soit  amiable,  soit  judiciaire  ; 

—  ou  bien,  enfin,  divorce. 

Le  divorce,  fondé  sur  une  transmission  de  syphilis  du 
mari  à  la  femme,  est  loin  d’être  une  rareté  de  nos  jours, 
spécialement  dans  la  société  parisienne.  Pour  ma  seule 
part,  j’en  ai  observé  douze  cas  dans  ma  clientèle.  Je  tiens 
de  M.  Feuilloley,  actuellement  procureur  de  la  République 
à  Paris,  que,  «  dans  l’année  où  il  a  présidé  la  4®  chambre,  il 
a  prononcé  huit  à  dix  divorces  pour  cette  cause  spéciale  ». 
«  Et  le  nombre  de  tels  divorces,  ajoute-t-il  dans  une  lettre 
qu’il  m’a  fait  l’honneur  de  m’adresser  à  ce  sujet,  serait  bien 
plus  considérable  encore,  si  ladite  cause  n’était  le  plus 
souvent  passée  sous  silence  dans  les  conclusions  du  tri¬ 
bunal,  les  parties  se  bornant  à  articuler  des  griefs  d’un 
autre  ordre.  » 

Il  n’est  même  pas  très  rare  qu’en  pareille  situation  la 
rupture  du  mariage  se  fasse  d’une  façon  suraiguë  et  sou¬ 
daine,  la  femme  offensée  précipitant  ab  iratolQ  dénouement. 
Ainsi,  j’ai  vu  six  fois  des  jeunes  femmes,  tout  aussitôt  après 
avoir  appris  qu’elles  avaient  reçu  la  syphilis  de  leur  mari, 

déserter  séance  tenante  le  toit  conjugal  pour  rentrer  à  la 
maison  paternelle. 

III.  —  Un  troisième  danger  est  maintes  fois  introduit  au 
foyer  conjugal  par  la  syphilis  du  mari.  Et  ce  danger  n’est 
autre  que  la  ruine  de  la  famille  ;  la  ruine  de  la  famille  de  par 
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la  maladie,  l’incapacité  ou  la  mort  de  son  chef  naturel,  de 
celui  qui  doit  être  le  soutien  de  cette  famille,  de  celui  qui  a 
charge  des  intérêts  matériels  de  la  communauté. 

Cela,  encore,  n’est  qu’une  conséquence  toute  naturelle  de 
l’évolution  morbide  propre  à  la  syphilis.  On  sait,  en  effet, 
que  les  échéances  du  tertiarisme  sont  très  souvent  plus  ou 
moins  tardives,  c’est-à-dire  que  les  manifestations  tertiaires 
n’entrent  fréquemment  en  scène  qu’à  long  terme.  Ainsi,  sur- 
un  total  de  5  767  accidents  tertiaires,  j’en  ai  trouvé  2814 
n’ayant  fait  leur  apparition  qu’à  dater  et  au  delà  de  la 
dixième  année.  D’où  cette  proportion  :  Sur  100  manifesta¬ 
tions  du  tertiarisme,  51  sont  antérieures  au  début  de  la 
dixième  année  d’infection,  et  49  lui  sont  postérieures.  . 

De  sorte  que,  très  souvent,  c’est  l’homme  mûr  qui  expie 
les  péchés  du  jeune  homme  ;  —  de  sorte  que  la  syphilis, 
habituellement  contractée  dans  les  années  de  folle  jeunesse, 
pendant  la  vie  de  garçon,  ne  présente  fréquemment  (qu’on 
me  passe  l’expression)  sa  carte  à  payer  qu’à  l’âge  où  le  jeune 
homme  d’autrefois  s’est  transformé  en  un  homme  sérieux, 
en  un'  mari,  en  un  père  de  famille.  En  l’espèce,  donc,  c'est 
le  mari  qui  paye  la  dette  du  garçon,  et  ce  fait  est  majeur  en 
l’espèce  comme  conséquences,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Car  la  dette  en  question  peut  être  lourde.  Elle  peut  con¬ 
sister  en  un  accident  susceptible  de  compromettre  un 
organe  important,  un  système  essentiel,  voire  de  menacer 
la  vie.  Cet  accident,  en  effet,  peut  être  une  syphilis  céréf 
braie  ou  une  syphilis  médullaire,  ou  bien  une  ophtalmie 
profonde,  ou  bien  un  tabès,  ou  bien  une  paralysie  générale. 
Et  de  là,  comme  résultat  définitif,  possibilité  d’un  trouble 
fonctionnel  grave,  très  grave,  voire  permanent  et  irrémé¬ 
diable,  tel  qu’infirmité  musculaire  constituée  par  une  hémi¬ 
plégie,  une  paraplégie,  une  monoplégie,  ou  bien  infirmité 
sensorielle  (cécité,  surdité),  ou  bien  encore  déchéance  intel¬ 
lectuelle,  etc. 

Et  alors  ?  —  Et  alors,  de  par  l’incapacité  de  son  chef, 
voici  la  famille  en  détresse,  à  moins  quelle  ne  dispose 
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(chosG  rare)  d  un  patrimoine  qui  lui  permette  de  vivre  sans- 
le  travail  du  mari.  En  tout  cas,  la  voici  frappée  à  la  tête,. 
réduite  comme  ressources;  et,  bien  souvent  aussi,  la  voicb 
tombant  du  coup  dans  le  dénuement,  la  gêne,  la  misère. 

Or,  déjà  bien  des  fois,  je  l’affirme,  j’ai  vu  la  misère  s’ins¬ 
taller  au  foyer  domestique  par  le  fait  de  l’incapacité  d’un 
chef  de  famille  terrassé  par  la  vérole.  Puisque  les  dangers- 
sociaux  de  la  syphilis  sont. actuellement  et  ici  à  l’ordre  dm 
jour,  en  voilà  un  certes  bien  digne  en  l’espèce  de  figurer  au 
premier  rang. 

D’autant  que  celui-ci  n’est  pas  rare,  je  le  répète.  A  l’hô¬ 
pital,  certes,  il  nous  échappe  et  passe  inaperçu,  parce  qu’à 
l’hôpital  nous  ne  connaissons  de  nos  malades  que  leur 
maladie,  et  rien  de  plus.  Mais  en  ville,  là  où  nous  pénétrons- 
dans  les  intérieurs  et  assistons  de  visu  à  la  détresse  des¬ 
familles,  il  ne  s’impose  que  trop  souvent  à  notre  obser¬ 
vation. 

Insister  sur  le  fait  par  quelques  exemples  ne  sera  peut- 
être  pas  superflu,  car  avec  cette  considération  particulière 
nous  sommes,  me  semble-t-il,  en  plein  cœur  de  la  question. 

Un  ouvrier  graveur  contracte  la  syphilis  à  vingt-trois  ans 
et  ne  s’en  traite  qu’assez  légèrement.  —  A  trente  ans,  il  se 
marie  et  devient  bientôt  père  de  deux  enfants.  —  Habile  de 
son  métier,  gagnant  de  8  à  10  francs  par  jour,  il  subvient 
facilement  aux  besoins  de  sa  famille.  —  Mais,  tout  à  coup,. 
le  voici  aux  prises,  comme  conséquence  de  son  ancienne 
maladie,  avec  une  syphilis  cérébrale  grave,  laquelle  se  ter¬ 
mine  par  une  hémiplégie  droite  avec  contracture.  Travail 
désormais  impossible.  Conséquence  :  Misère,  misère  noire. - 
Heureusement,  une  parente  charitable  recueille  les  deux 
enfants.  Mais  la  femme  reste  sans  ressources  avec  un  mari 
infirme  ;  elle  et  lui  vivent  d’un  franc  cinquante  centimes 
par  jour,  que  la  malheureuse  gagne  péniblement  de  son 
aiguille. 

Un  jeune  architecte  se  marie  sept  ans  après  avoir  con¬ 
tracté  une  syphilis  qui,  bien  que  très  négligemment  traitée.,. 
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n’en  est  pas  moins  restée  remarquablement  bénigne  jus¬ 
qu’alors.  Six  mois  plus  tard,  il  est  pris  d’accidents  cérébro- 
spinaux  bien  manifestement  spécifiques.  Il  meurt,  en  lais-, 
sant  une  femme  et  un  tout  jeune  enfant  dans  un  dénuement 
absolu. 

Un  jeune  artiste,  peintre  plein  de  talent  et  d’avenir,  se 
marie  quelques  années  après  avoir  contracté  une  syphilis 
que,  lui  aussi,  il  n’a  que  très  sommairement  traitée.  Tout 
va  pour  le  mieux  pendant  quelques  années.  Les  tableaux  se 
vendent,  le  petit  ménage  prospère  et  s’enrichit  d’un  enfant. 
Puis,  survient  au  mari  une  affection  oculaire  double,  qui 
est  d'abord  méconnue  comme  nature  et  qui,  attaquée  trop 
tardivement  par  la  médication  spécifique,  aboutit  à  une 
cécité  complète.  Résultat  :  famille  ruinée,  tombant  dans 
l’indigence  et  forcée  de  s’inscrire  au  bureau  de  bienfaisance 
pour  ne  pas  mourir  de  faim. 

Et  combien  d’autres  drames  de  ce  genre,  tous  issus  de  la 
vérole,  n’aurais-je  pas  à  citer  ! 

111,  Conséquences  héréditaires. 

En  troisième  lieu,  la  syphilis  constitue  un  danger  social  par 
les  conséquences  héréditaires  qu'elle  comporte^  notamment  par 
V effroyable  mortalité  dont  elle  menace  les  enfants. 

Conséquences  héréditaires,  voilà  par  excellence  le  danger 
social  de  la  syphilis.  Ces  conséquences,  il  n’est  qu’un  mot 
pour  lesqualifler.  Elles  sont  épouvantables,  et  ce  mot  ne  sera 
que  trop  légitimé  par  ce  qui  va  suivre. 

Oh  !  sans  doute,  ces  conséquences  héréditaires  ne  sont 
pas  fatales,  inéluctables.  Car,  s’il  en  était  ainsi,  la  syphilis 
serait  le  plus  actif  de  tous  les  facteurs  de  dépopulation,  ce 
qu’elle  n’est  pas,  grâce  au  ciel.  Et  je  m’empresse  de  dire 
que  son  influence  héréditaire  peut  être  contre-balancée, 
amoindrie,  voire  annihilée  par  le  traitement  spécifique. 
Aussi  bien  est-il  absolument  commun  de  rencontrer  des 
sujets  qui,  bien  que  syphilitiques,  ont  engendré  des  enfants 
sains,  bien  portants,  et  indemnes  de  toute  tare. 
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Mais,  insuffisamment  traitée,  ou,  à  fortiori,  abandonnée 
à  son  évolution  propre,  la  syphilis  se  montre  singulière¬ 
ment  nocive  pour  les  jeunes,  nocive  de  bien  des  façons  et 
bien  souvent  aussi  nocive  jusqu’à  la  mort.  On  a  dit  qu’elle 
«  tuait  les  jeunes  par  hécatombes  »,  et  le  mot  n’a  rien 
d’exagéré.  Reste  à  ajouter  seulement  qu’elle  se  réserve  de 
les  tuer  à  divers  âges.  Ainsi  : 

Elle  les  tue  le  plus  souvent  dès  les  premiers  mois  de  la 
conception.  De  là  «  V avortement  syphilitique  »,  célèbre  par 
sa  fréquence. 

Elle  les  tue  souvent  aussi  à  une  époque  plus  avancée  de 
la  grossesse,  à  savoir  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation 
De  \k\' accouchement  prématuré, encore  éminemment  commun. 

Elle  les  tue  à  leur  naissance.  Que  d’enfants  hérédo-syphi¬ 
litiques  ne  voient  le  jour  que  pour  mourir  après  quelques 
heures  ! 

Elle  les  tue,  et  cela  avec  une  fréquence  connue  de  tous, 
dans  leurs  premières  semaines  (1). 

D’autres  fois  encore,  elle  les  laisse  vivre  un  certain  temps, 
quelques  années  par  exemple,  voire  jusqu’à  la  seconde 
enfance,  voire  jusqu’à  l’adolescence,  pour  les  tuer  à  long 
terme  par  quelque  lésion  relevant  de  ce  qu’on  a  appelé  la 
syphilis  héréditaire  tardive,  plus  commune,  infiniment  plus 
commune  qu’on  ne  le  croit  généralement,  parce  que,  géné¬ 
ralement,  elle  reste  méconnue. 

Un  second  fait  non  moins  essentiel  à  noter  est  que,  très 
fréquemment,  cette  action  meurtrière  de  la  syphilis  se  pour¬ 
suit,  s’entretient,  se  continue  sur  toute  une  série  de  gros¬ 
sesses.  Ainsi,  rien  n’est  plus  commun  que  de  rencontrer  des 
familles  où,  du  fait  et  du  fait  exclusif  de  la  syphilis,  il  s’est 
produit  toute  une  série  de  fausses  couches,  par  exemple 
deux,  trois,  quatre.  Sans  parler  même  de  ces  cas,  naturel- 

(1)  Ainsi,  une  statistique  ofacielle  de  l’Assistance  publique  donne  un 
total  de  458  enfants  morts  sur  996  naissances  issues  de  femmes  syphi¬ 
litiques  qui  sont  venues  accoucher  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale  de 
1880  à  1885. 

Proportion  de  mortalité  infantile  ;  40  p.  100  (!). 
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lement  plus  rares,  où  l’on  a  vu  des  avortements  se  succéder 
K  en  série  »,  suivant  le  terme  consacré,  jusqu’au  nombre  de 
cinq,  six,  sept,  huit,  neuf,  dix,  onze,  douze,  et  même  au 
(jelà.  ' —  Exemple:  Une  de  mes  malades  de  Saint-Louis, 
femme  bien  constituée,  mais  syphilitique  et  mariée  à  un 
syphilitique,  a  commencé  par  faire  douze  fausses  couches,  et 
cela  sans  autre  cause  appréciable  que  son  état  diathésique. 
Plus  lard,  elle  a  eu  quatre  enfants,  dont  trois  sont  morts  en 
tout  bas  âge  «  de  méningite»,  et  dont  le  dernier,  petit  vieux 
rachitique  et  athrepsique,  a  dû,  suivant  toute  probabilité, 
subir  le  sort  de  ses  aînés  (1). 

De  même,  il  est  absolument  commun  de  rencontrer  des 
familles  syphilitiques  où,  sans  parler  des  avortements,  plu¬ 
sieurs  enfants  venus  à  terme  (ou  presque  à  terme)  ont  suc¬ 
combé  à  divers  âges  et,  le  plus  souvent,  dans  le  tout  jeune 
âge,  du  fait  incontesté  de  la  syphilis.  C’est  par  milliers 
qu’on  produirait  les  cas  où  la  syphilis  a  tué  de  la  sorte 
deux,  trois,  quatre,  cinq  enfants  dans  une  même  famille.  — 
Nombreux  encore  à  citer  seraient  les  cas  où  l’on  a  vü  le 
quotient  des  décès  s’élever  plus  haut  et  bien  plus  haut  dans 
certaines  familles.  Exemples  : 


Béeès.  Saissanees. 


Cas  duDrBehrend. 8  11 

—  D'  Turhmann _  8  11 

—  D'  Gomby .  8  11 

—  D'  Moncorvo _  8  9 

—  personnel .  8  9 

—  P' Pinard .  9  11 

—  D  Christian .  9  10 

—  D'  Âpert . 9  10 

—  D-'  Fuchs .  10  14 


Béeès.  Saissanees. 


Cas  du  Dr  Le  Pileur  .10  It 

—  D'  Bryant .  11  12 

—  D"  Carré...  . .  11  12 

—  personnel . .  11  16 

—  D'^  Nobl .  12  15 

—  D"  Davis .  15  19 

—  personnel .  15  16 

—  Dr  Ribemont-Des- 

I  saignes .  18  19 


Aussi  bien  la  syphilis  aboutit-elle  fréquemment  à  anéantir 
en  germe  la  postérité  de  certaines  familles.  Il  est  des  familles 
où  elle  fait  le  vide  complet,  où  elle  fait  table  rase.  Exemples, 


(1)  Je  viens  d’apprendre  tout  récemment  que  cette  facile  prévision 
5’est  réalisée. 


DANGER  SOCIAL  DE  LA  SYPHILIS.  §01 

entre  des  centaines  d’autres  cas  analogues  que  j’aurais  à 
produire,  les  observations  suivantes  ; 


NaissaDCes.  Décès. 


Cas  de  Bertia .  4  4 

—  Cazenave. . . .  4  4 

Cas  du  D'  Artéaga. . .  4  4 

—  D’’  Orlowski .  4  4 

—  Dr  Legrand .  4  4 

—  Dr  Hutinel .  4  4 

—  Dr  Lemonnier. . .  4  4 

—  Dr  Perrin .  4  4 

—  personnel .  4  4 

—  -  . .  4  4 

—  —  .......  4  4 

—  Pr  Pinard .  5  6 

—  Dr  Hermet .  6  5 

—  DrHélèneKrykus  5  5 

—  personnel .  5  5 


Kaissaoees.  Décès. 


Cas  du  personnel. ...  .5  5 

—  Dr  Tanner .  6  6 

—  Dr  Trousseau _  6  6  ] 

—  D*'  Tardiff . ......  6  6  ' 

—  Dr  De  Molènes.. .  6  6 

—  personnel... _  6  6 

—  —  .  6  6 

—  Dr  Hudelo .  7  7 

—  personnel .  7  7 

—  —  7  7 

—  DrErasmusWilson  8  8 

—  Dr  Christian.. .. .  8  8 

—  Dr  Bar .  10  10 

—  Dr  Porak.. ......  11  il 

Etc., 


Tout  cela,  d’ailleurs,  est  connu,  tout  cela  même  est 
devenu  banal,  depuis  que  de  nombreux  travaux  ont  été 
publiés  sur  ce  point  et  que  des  milliers  d’observations  ont 
convergé  dans  le  même  sens,  sans  discordances,  pour  con¬ 
firmer  ces  résultats.  Si  bien  que  la  polymortalité  des  jeunes 
dans  une  famille  est  devenue  de  nos  Jours  un  signe  usuel 
pour  le  diagnostic  de  l’hérédo-syphilis.  Non  pas,  à  coup  sûr, 
que  la  syphilis  soit  seule  à  tuer  les  enfants  de  la  sorte 
(car  on  sait  que  la  tuberculose,  l’alcoolisme,  le  saturnisme, 
etc.,  exercent  sur  les  enfants  une  influence  de  même  ordre); 
mais,  à  coup  sûr  également,  telle  est  la  fréquence  avec 
laquelle  la  syphilis  sévit  mortellement  sur  les  jeunes  que 
cette  polymortalité  infantile  ne  saurait  manquer  d’éveiller 
un  soupçon  d’hérédité  spécifique,  soupçon  que  d’autres 
signes  viennent  le  plus  souvent  confirmer. 

A  ce  qui  précède,  j’aurais  maintenant  à  ajouter  nombre 
•de  considérations  non  moins  importantes  et  curieuses,  si 
j’avais  à  faire  œuvre  ici  de  pathologiste.  J’aurais  à  dire, 
par  exemple,  que  cette  nocivité  héréditaire  de  la  syphilis 
•est  variable  d’intensité  suivant  la  provenance  de  l’héré¬ 
dité,  suivant  les  milieux  sociaux,  suivant  l’âge  de  la  ma¬ 
ladie,  etc.,  etc.  Ainsi,  il  est  acquis  de  par  la  statistique  que  : 
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1»  Quant  à  la  provenance,  l’hérédité  paternelle  est  celle 
qui  se  traduit  par  la  mortalité  moindre  (28  p.  100)  ;  —  l’héré¬ 
dité  maternelle,  infiniment  plus  dangereuse,  comporte  une 
mortalité  plusquedoubledelaprécédente,àsavoir:60p.  100; 
—  enfin,  l’hérédité  mixte  est  celle  qui  fournit  le  maximum 
de  mortalité  avec  le  chiffre  de  68  p.  100  (1). 

2“  Cette  nocivité  héréditaire  de  la  syphilis  varie  notable¬ 
ment  suivant  les  milieux  sociaux.  En  ville,  la  mortalité  des 
enfants  issus  de  mères  syphilitiques  varie  de  60  à  61  p.  100 
(approximativement).  A  l’hôpital,  je  l’ai  vue  s’élever  jus¬ 
qu’à  84,  voire  86  p.  100.  —  Ce  dernier  chiffre,  à  la  vérité, 
cet  épouvantable  chiffre  m’a  été  fourni  par  une  statistique 
recueillie  à  Lourcine,  hôpital  où  abondent  de  jeunes  pros¬ 
tituées  libres,  recherchant  bien  plutôt  que  craignant  la 
fausse  couche  et  se  traitant  en  conséquence. 

3“  Enfin,  il  ressort  de  l’expérience  que  cette  nocivité  héré¬ 
ditaire  se  montre  très  inégale  suivant  l’âge  de  la  syphilis. 
Elle  atteint  son  maximum  dans  les  trois  premières  années 
de  la  maladie  pour  décroître  au  delà.  En  sorte  que,  bien 
certainement,  le  temps  affaiblit,  atténue  et  finit  même 
(mais  lentement)  par  annihiler  l’influence  hérédo-syphili¬ 
tique  (2). 

Quelque  sommairement  qu’il  me  soit  imposé  de  toucher 
ces  divers  points,  comme  tant  d’autres  afférents  au  même 
sujet,  il  en  est  un  cependant  auquel,  en  raison  de  sa  haute 
importance,  je  dois  ici  une  mention  particulière.  Celui-ci 
est  relatif  à  l’extraordinaire  malignité  qu’est  susceptible  de 
revêtir  l’influence  hérédo-syphilitique,  alors  qu’elle  s’exerce 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Elle  atteint  alors 
vraiment  un  fastigium  de  nocivité  qui  dépasse  tout  ce  qu’on 
pourrait  croire. 

Ainsi,  j’ai  vu,  de  mes  yeux  vu  ceci  : 

(1)  Statistique  empruntée  à  mon  livre  sur  VHérédilê  syphilitique.  Paris, 
Ï891. 

(2)  Voy.,  pour  les  détails  afférents  à  ce  sujet,  l’ouvrage  précité,  p.ffT 
pt  suiv. 
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90  femmes,  contagionnées  par  leurs  maris,  sont  devenues 
enceintes  dans  la  première  année  de  leur  syphilis.  Or,  à  quels 
résultats  ont  abouti  ces  90  grossesses  ? 

50  se  sont  terminées  par  avortement  ou  expulsion  d’en¬ 
fants  mort-nés  ; 

38  par  naissance  d’enfants  qui  se  sont  rapidement 
éteints  ; 

Kt  2  (2  seulement!)  par  naissance  d’enfants  qui  ont  sur¬ 
vécu  . 

Et  Cette  hécatombe  d’enfants  —  qu’on  veuille  bien  noter 
ceci  —  où  l’ai-je  observée  ?  Non  pas  à  l’hôpital,  non  pas  à 
Lourcine,  c’est-à-dire  dans  un  'milieu  social  inférieur,  où 
des  conditions  diverses  de  mauvaise  hygiène,  de  surmenage, 
de  misère,  de  débauche,  etc.,  constituent  d’indéniables  pré¬ 
dispositions  à  l’avortement,  mais  bien  en  ville ^  j’ai  besoin 
de  le  préciser,  en  ville  et  dans  ma  clientèle  privée,  c’est- 
à-dire  dans  des  familles  bourgeoises  ou  même  aristocra- 
tiqués,  sur  des  femmes  jeunes,  bien  constituées  et  bien 
portantes  pour  la  plupart,  jouissant  de  tous  les  privilèges  de 
l’hygiène  et  de  la  fortune.  —  Cette  première  année  de  l’in¬ 
fection  est  donc  par  excellence  Tannée  au  point  de 

vue  de  l’hérédité. 

IV.  Dystrophies  et  dégénérescences  hérédo-syphilitiques. 

Enfin,  un  quatrième  ordre  de  dangers  résulte  de  ces 
curieuses  dystrophies  hérédo-syphilitiques  que  l’on  a  com¬ 
mencé  seulement  à  étudier  depuis  un  certain  temps  et  dont 
bon  nombre,  par  leur  haute  importance,  constituent  pour 
l’individu,  comme  pour  l’espèce,  de  véritables  stigmates  de 
déchéance,  d’abâtardissement,  d’infériorisation,  de  dégé¬ 
nérescence. 

Ces  tares  héréditaires  de  la  syphilis  qui  n’affectent  pas  la 
modalité  syphilitique  vraie,  qui  ne  sont  pas  syphilitiques  à 
proprement  parler,  revêtent  le  caractère  de  manifestations 
dystrophiques. 

«  Elles  consistent  presque  toutes,  sous  des  formes  variées 
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•  à  l’infini,  en  des  défaillances  natives  du  développement, 

•  aboutissant  à  des  imperfections,  h  des  incorrections  orga¬ 
niques,  à  des  formations  enrayées  ou  défectueuses,  à,  des 
-déviations  de  types,  etc.,  voire,  dans  leur  degré  le  plus 
-élevé,  à  des  monstruosités  véritables. 

«  De  là,  pour  l’individu,  un  amoindrissement  de  vitalité 
et  de  résistance  vitale  ;  de  là,  pour  lui,  une  infério?'isaiion, 
-à  des  degrés  naturellement  très  variés,  par  rapport  à  des 
•individus  mieux  doués  que  lui,  mieux  armés  que  lui  pour 
de  struggle  for.life  ;  de  là,  en  définitive,  un  acheminement, 
à  des  degrés  proportionnels,  vers  la  dégénérescence  {\).  » 

Ces  dystrophies  de  provenance  hérédo-syphilitique,  il 
^faudrait  déjà  un  volume  pour  les  décrire.  Force  me  sera 
-donc,  en  ce  qui  les  concerne,  de  m’en  tenir  ici  à  une  men¬ 
tion  des  plus  sommaires,  ou  plutôt  même  à  une  simple 
-énumération  de  têtes  de  chapitre. 

Avec  Fauteur  d’une  récente  monographie  sur  ce  sujet, 
je  crois  qu’on  peut  les  diviser  naturellement  en  trois  grou- 
ipes,  de  la  façon  suivante  : 

d“  Les  unes  n’intéressent  l’individu  que  d’une,  façon  par-- 
en  l’affectant,  dans  un  système,  dans  un  segment  de 
-système,  voire  dans  un  organe,  isolément. 

2“  Les  autres  constituent  des  modalités  d’ordre  général 

•  qui  portent  sur  tout  l’être,  qui  l’affectent  d’ensemble  et  dans 
toutes  ses  parties. 

3“  D’autres,  enfin,  infiniment  plus  rares  et  malaisément 
•définissables,  se  caractérisent  par  l’excès  même  de  la  dys- 
drophie,  par  l’exagération  de  l’anomalie,  et  constituent  des 
■monstruosités.  ■ 

I.  —  Dans  le  premier  groupe  prennent  place,  à  ne  citer 
-que  les  principaux,  les  divers  types  dystrophiques  sui- 
'Tants  : 

Dystrophies  dentaires,  extrêmement  communes,  comme  on  le 
-sait,  chez  les  hérédo-syphilitiques  ;  —  et  dystrophies  maxillaires 

Fournier,  Stigmates  dystrophiques  de  l'hérédo-sÿphilis. 
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(atrophie  de  l’os  incisif,  ogivalilé  palatine,  bec-de-lièvre,  etc.); 

Malformations  crâniennes,  à  types  très  variés  (grosse  tête  bos¬ 
selée,  crâne  asymétrique,  crâne  natiforme;  —  microcéphalie;  — 
hydrocéphalie,  etc.); 

Dystrophies  nasales; 

Dystrophies  oculaires; 

Dystrophies  auriculaires  ; 

Dystrophies  rachidiennes  (scoliose;  —  spina  bifida)  ; 

Dystrophies  des  membres,  de  types  extrêmement  variés  : 
hypotrophies,  asymétries,  élongations  partielles,  gigantisme,  na¬ 
nisme  partiel,  .nanisme  général  (dont  un  spécimen,  par  exemple, 
a  été  offert  par  le  célèbre  nain.  Bébé,  qui,  très  certainement,  était 
un  hérédo-syphilitique  (1),  polydactylie,  syndactylie,  ectrodac- 
tylie,  ectromélie,  hémimélie,  dystrophies  pelviennes,  luxation 
congénitale  de  la  hanche,  pieds-bots,  etc. 

Dystrophies  cérébrales  et  médullaires;  —  surdi-mutité; 
Dystrophies  cardiaques  et  vasculaires;  —  maladie  bleue;  — 
aplasie  congénitale  du  système  vasculaire  ; 

Dystrophies  génito-urinaires  :  ectopie  testiculaire,  cryptorchidie, 
infantilisme  testiculaire,  malformations  utérines  et  ovariennes,  etc. 

Et  que  d’autres  ne  suis-je  pas  forcé  de  passer  sous 
silence  !.. 

II.  —  Le  second  groupe,  constitué  par  des  dystrophies 
d’ordre  général  et  intéressant  tout  l’être,  comporte  trois 
types  principaux  bien  connus,  à  savoir  ; 

1°  Celui  des  dystrophies  originelles  de  constitution,  de 
tempérament,  de  résistance  vitale,  se  traduisant  sous  des 
formes  diverses  à  divers  âges  de  la  vie. 

Dans  le  premier  âge,  cette  dystrophie  native  est  repré¬ 
sentée  par  le  type  bien  connu  de  V avorton  syphilitique^  petit 
être  rabougri,  chétif,  atrophié,  débile  au  point  de  ne  pou¬ 
voir  presque  ni  teter  ni  crier,  offrant  le  faciès  classique  de 
ce  qu’on  a  appelé  la  décrépitude  ou  sénilité  infantile,  et  ne 
venant  au  jour  le  plus  souvent  que  pour  s’éteindre  à  rapide 
échéance. 

Plus  tard,  elle  se  traduit  par  cet  autre  type  plus  rare, 

(1)  A.  Fournier,  Influence  dystrophique  de  Vhérédo-syphilis.  {Médecine 
moderne,  1890). 


o06 


A.  FOUHNIER. 


mais  non  moins  authentique,  de  V enfant  valétudinaire,  déli¬ 
cat  malingre,  terreux  d’aspect,  pauvrement  musclé,  lan¬ 
guissant,  difficile  à  élever,  toujours  malade,  ne  sortant  d’un 
état  morbide  que  pour  retomber  dans  un  autre,  prédisposé 
à  toutes  les  contagions,  notamment  à  celle  de  la  tubercu¬ 
lose,  etc. 

A  tout  âge,  enfin,  elle  peut  s’accuser  par  ce  qu’abréviati- 
vement  j’appellerai  la  fragilité  de  vie,  c’est-à-dire  par  un 
quotient  de  vitalité  inférieur  au  quotient  normal,  par  une 
résistance  aux  maladies  inférieure  à  la  moyenne  courante. 
Il  est  positif,  en  effet,  que  les  hérédo-syphilitiques  sont  fré¬ 
quemment  emportés  par  des  maladies  qui  ne  comportent 
pas  (au  moins  le  plus  souvent)  de  terminaison  fatale.  Dans 
le  tout  jeune  âge,  notamment,  on  les  voit  parfois  mourir 
«  de  rien  »,  si  je  puis  ainsi  parler,  voire  être  enlevés  subite¬ 
ment,  inopinément,  presque  sans  maladie  ;■  et  nombreux 
sont  les  cas  où,  en  pareille  occurrence,  l’autopsie  la  plus 
scrupuleuse  reste  muette  comme  interprétation  des  causes 
de  la  mort  (1).  —  Dans  un  âge  plus  avancé,  il  n’est  pas  très 
rare  que  les  maladies  des  hérédo-syphilitiques  revêtent 
une  forme  particulièrement  sérieuse,  voire  maligne,  et  que 
la  raison  de  cette  gravité,  de  cette  malignité  insolite,  ne 
puisse  être  rapportée  qu’à  l’état  de  débilité  native  de  ces 
sujets,  c’est-à-dire  à  leur  tare  infectieuse  héréditaire.  A  n’en 
citer  qu’un  seul  exemple  (car  je  ne  veux  pas  faire  ici  de 
pathologie),  le  D’'  Jullien  a  relaté  tout  récemment  une  très 
curieuse  observation  de  pneumonie  foudroyante  sur  un  jeune 
sujet  hérédo-syphilitique.  Il  s’agissait,  en  l’espèce,  d’un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  hérédo-syphilitique,  petite 
chétif,  réformé  pour  faiblesse  de  constitution,  dystrophique, 
hémophilique,  etc.,  qui,  pris  de  pneumonie,  fut  emporté 
«  en  trente-six  heures  ». 

2“  Un  second  type  qu’affectent  assez  fréquemment  ces 
dystrophies  d’ordre  général  est  celui  de  V infantilisme,  cons- 

(1)  Voy.  mémoire  précité  sur  l’Influence  dystrophique  de  Vhérédo- 
syphilis,  p.  25. 
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titué  principalement,  comme  chacun  sait,  par  un  arrêt  per¬ 
manent  du  développement  physique,  par  la  petitesse  de 
taille,  par  l’exiguïté  du  corps  et  des  membres,  par  une 
sorte  de  ratatinement,  de  rabougrissement  de  l’individu. 

Combien  d’hérédo-syphilitiques  n’ai-je  pas  vus  subir,  à 
leur  vingtième  année,  l’humiliation  d’être  exclus  du  service 
militaire  «  pour  défaut  de  taille  »  !  Je  connais,  entre  cent 
exemples  que  j’aurais  à  citer,  le  cas  d’une  famille  où,  sur 
six  enfants  nés  d’un  père  syphilitique  et  d’une  mère  saine 
(l’ua  et  1  autre  de  taille  au-dessus  de  la  moyenne),  trois 
sont  restés  d’une  taille  infantile,  qui  ne  leur  a  pas  permis 
d’être  soldats. 

3“  Enfin,  un  troisième  type  est  celui  du  rachitique  à  la 
grosse  tête  bosselée,  aux  jambes  torses,  au  rachis  dévié,  au 
bassin  vicié,  etc.  —  Le  rachitisme,  à  coup  sûr,  n’est  pas, 
comme  l’avait  cru  Parrot,  un  produit  et  un  produit  exclusif 
de  la  syphilis  ;  il  ne  constitue  en  rien  une  manifestation  de 
nature  syphilitique  ;  mais,  à  coup  sûr  aussi,  il  est  un  mode 
d’expression,  et  un  mode  d’expression  des  plus  communs,  de 
l’hérédo-syphilis.  Aussi  bien,  au  nom  de  la  vérité  clinique  à 
qui  reste  toujours  le  dernier  mot,  une  réaction  est-elle  en 
voie  de  se  produire  aujourd’hui  contre  la  réaction  excessive 
qu’avait  provoquée  la  doctrine  de  Parrot.  Et  cette  vérité 
clinique,  c’est  que,  d’une  façon  ou  d’une  autre  (peu  im¬ 
porte),  le  rachitisme  est  étroitement  lié  à  Vhérédo-syphilis. 
L’hérédo-syphilis  n’est  pas  seule  à  le  produire,  certes  ;  mais 
elle  le  produit  fréquemment,  très  fréquemment.  Cela,  je 
suis  en  droit  de  l’affirmer  et  de  par  mes  lectures  et  de  par 
mon  observation  personnelle  ;  de  par  mes  lectures,  qui 
m’ont  permis  de  colliger  un  nombre  considérable  de  cas  où 
se  trouve  signalé  le  rachitisme  comme  conséquence  d’une 
hérédité  syphilitique  ;  —  de  par  mon  observation  person¬ 
nelle,  qui  me  l’a  fait  constater  sur  une  foule  d’enfants  issus 
de  souche  syphilitique.  —  De  même,  à  ne  citer  que  ce  seul 
témoignage, notre  célèbreaccoucheurle  professeur  Pinard  me 
disait  récemment  ceci  :  «  Dans  toute  ma  pratique,  je  n’ai 
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jamais  observé  un  seul  cas  de  rachitisme  en  dehors  de 
l’hérédité  syphilitique.  » 

.  III,  —  Dernier  groupe.  —  Les  dystrophies  hérédo-syphi¬ 
litiques,  alors  quelles  viennent  à  s'écarter  du  type  normal 
•d’une  façon  considérable,  peuvent  aboutir  à  ce  qu’on  appelle 
la  monstruosité.  Certes,  le  fait  est  rare  et  ne  mérite  que 
4’être  consigné  au  passage  ;  mais  il  n’en  est  pour  cela  ni 
moins  curieux  ni  moins  suggestif  comme  exemple  de  Vin- 
iensité  de  déchéance  que  l’hérédité  syphilitique  peut  infliger 
-à  l’embryon.  Bien  que  la  question  ne  soit  à  l’ordre  du  jour 
que  depuis  fort  peu  de  temps,  un  jeune  médecin  a  déjà' pu 
réunir  vingt-trois  cas  de  cet  ordre,  empruntés  aux  meilleures 
-sources,  cas  non  contestables  et,  jusqu’ici  du  moins,  non 
eontestés  (i). 

La  syphilis  peut  donc  faire  des  monstres,  cela  est  certain. 

Du  reste,  rien  d’étonnant  à  cela,  et  pour  deux  raisons  que 
Amici  :  c’est,  d’abord,  que  la  monstruosité  n’est  que  l’exagé¬ 
ration,  l’amplification  de  là  dystrophie;  or,  je  n’ai  plus  à 
fiire,  après  ce  qui  précède,  que  la  syphilis  est  par  excellence 
une  infection  à  dystrophies  héréditaires.  — En  second  lieu, 
si  l’on  sait  seulement  depuis  fort  peu  de  temps  que  la 
syphilis  peut  servir  dê  cause  à  diverses  monstruosités,  il  est 
h  cela  un  motif  des  plus  simples  :  c’est  que  l’on  ne  s’était 
jamais  préoccupé  de  rechercher  une  relation  possible  entre 
elle  et  les  monstres,  ' 

Au  total,  les  diverses  dystrophies  dont  il  vient  d’être 
•question  consistent  toutes  en  des  incorrections,  des  imper¬ 
fections  du  développement  organique,  qui  réalisent  pour 
l’individu,  à  des  degrés  naturellement  très  divers,  des  raisons 
de  déchéance,  d’infériorisation,  de  rfé^fértérescence. 

De  dégénérescence,  oui,  et  le  mot  n’a  rien  d’excessif, 
l'î’est-ce  pas  un  dégénéré,  par  exemple,  que  ce  misérable 
petit  hérédo-syphilitique  qui  naît  à'  l’état  d'avorton  pour 
mourir  quelques  heures  ou  quelques  jours  plus  tard,  voire 

(1)  Dr  Edmond  Fournier,  travail  précité,  p.  231. 


DANGER  SOCIAL  DE  LA  SYPHILIS.  509’ 

pour  mourir  le  plus  souvent  de  par  cette  seule  raison  qu’il 
n’a  pas  la  force  de  vivre,  qu’il  est  frappé  en  naissant  d’inap¬ 
titude  à  la  vie  ?  N’est-ce  pas  de  même  un  dégénéré  que  cet 
enfant  qui  survit,  mais  chétif,  malingre,  valéludinaive., 
toujours  malade,  et,  somme  toute,  déchu  physiquement? 

N’est-ce  pas  un  dégénéré  que  cet  infantile  assez  disgracié 
pour  être  exclu  du  sort  commun,  j’entends  de  l’honneur  de, 
porter  les  armes  ? 

N’est-ce  pas  un  dégénéré  que  ce  rachitique  difforme,  gro¬ 
tesque,  bossu,  infirme? 

Nesont-cepas  aussi  des  dégénérés  tous  ces  infirmes  de 
/’infeZ%ence  qu’engendre  l’hérédo-syphilis  et  que,  suivant 
la  variété  ou  le  degré  de  leur  déchéance  psychique,  on 
appelle  des  arriérés,  des  simples,  des  bornés,  des  déséquili¬ 
brés,  des  imbéciles,  des  idiots? 

Ne  sont-ce  pas  aussi  des  dégénérés  tous  ces  infirmes  du 
système  nerveux  qui,  de  par  l’hérédité  syphilitique,  naissent 
ou  deviennent  des  hydrocéphales,  des  névropathes,  des 
névrosés,  des  hystériques,  des  neurasthéniques,  des  épilep¬ 
tiques,  des  sourds-muets,  etc.  ? 

Et  ainsi  de  suite. 

En  sorte  que,  très  positivement,  l’influence  hérédo-syphi¬ 
litique  aboutit  en  maintes  occasions  à  constituer  les  sujets 
auxquels  elle  permet  de  vivre  à  l’état  d’êtres  infériorisés, 
décadents,  déchus,  abâtardis  à  des  degrés  divers  et  sous 
des  formes  diverses.  Très  certainement,  elle  constitue,  par 
rapport  à  l’espècej  ce  qu’il  est  très  légitime  d’appeler  des 
dégénérescences. 

V. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Car,  cela  dit  sur  les  dé¬ 
chéances  individuelles,  surgit  tout  aussitôt  une  question 
connexe  qui  s’impose,  et  cette  question  n’est  autre,  tout 

naturellement,  que  celle-ci  : 

Quelle  sera  la  descendance  de  ces  sujets  ainsi  dystrophiés  ? 
Cette  descendance  subira-t-elle  ou  non  l’influence  de  l’héré¬ 
dité  syphilitique? 
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Quelques  mots  sur  ce  point  spécial  qui,  à  coup  sûr,  fait 
partie  intégrante  de  notre  sujet. 

Tout  d’abord,  pour  certains  cas,  ladite  descendance 
n’existera  même  pas,  n’aura  même  pas  possibilité  d’être. 
La  stérilité,  en  effet,  est  le  résultat  fnrcé  de  certaines  dys¬ 
trophies,  telles  que  dystrophies  testiculaires  de  divers 
ordres,  dystrophies  utérines  ou  ovariennes  (1),  malforma¬ 
tions  génitales,  infantilisme,  idiotie,  etc. 

Mais,  quand  elle  existera,  quelle  sera-t-elle,  celte  descen¬ 
dance? 

De  par  des  exemples  nombreux  à  l’infini,  elle  pourra  être 
normale  et  indemne  de  tares  héréditaires.  C’est  même  là, 
je  crois,  le  fait  usuel.  Mais  il  est  non  moins  avéré  que  les 
onfants  des  hérédo-syphilitiques  peuvent  porter  l’empreinte 
de  leur  tare  originelle.  Il  est  non  moins  avéré  que  la  syphilis 
du  grand-père  peut  se  traduire  sur  le  petit-fils  par  tel  ou  tel 
stigmate  dystrophique  (du  côté  du  squelette  ou  des  yeux, 
par  exemple)  (2).  En  sorte  que,  bien  certainement,  il  existe, 
comme  conséquence  de  la  syphilis,  une  hérédité  dystrophique 
de  seconde  génération,  ou,  suivant  une  expression  nouvelle¬ 
ment  introduite  dans  la  langue  médicale,  une  «  hérédité 
dystrophique  seconde  ». 

Cela,  nous  sommes  en  mesure  de  l’affirmer,  bien  que  la 
question  soit  encore  neuve,  de  par  toute  une  série  de  recher¬ 
ches  et  d’observations  récentes.  Ainsi,  par  exemple,  le 
D'’  Barthélemy,  qui  a  étudié  et  fouillé  ce  sujet  avec  ardeur 
depuis  plusieurs  années,  a  vu  maintes  fois  cette  hérédité 
syphilitique  seconde  se  traduire  par  des  dystrophies  les 
plus  diverses,  mais  rappelant  toujours  celles  qui  caracté¬ 
risent  l’hérédité  spécifique  de  première  génération. 

Pour  préciser,  il  a  observé  ceci  comme  expression  de  cé 
qu’il  appelle  la  «  syphilis  héréditaire  lointaine  »  : 

(1)  M.  le  D''  Doléris  me  disait  tout  récemment  avoir  en  main  une' 
série  d’observations  de  stérilité  par  sclérose  ovarienne  native  chez  des 
femmes  hérédo-syphilitiques. 

(2)  Cas  cités  par  MM.  Galezowski,  Antonelli,  Strzeminski  (de  Wilna), 
G.  Pisenti,  etc. 
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OhétÎYité  native,  débilité  congénitale  ; 

Lenteur  et  difficulté  de  croissance; 

Arrêts  et  imperfections  du  développement  physique,  dans  les 
formes  les  plus  variées  ; 

Infantilisme; 

Retard  de  l’évolution  dentaire,  et  dystrophies  dentaires; 

Strabisme  ; 

Rachitisme  et  scoliose  ; 

Malformations  des  types  les  plus  divers  :  bosselures  crâniennes, 
hydrocéphalie,  asymétries  crâniennes  et  faciales  ;  —  écrasement  du 
nez; — ogivalité  delà  voûte  palatine; — bec-de-lièvre; — cryptorchidie; 
—  syndactylie;  —  hernies  et  surtout  hernie  ombilicale  ;  —  næ vi  ;  etc. 

Troubles  vasculaires  :  acrocyanose  ; 

Tares  nerveuses  :  nervosisme,  hystéricisme,  phobies,  convul¬ 
sions  infantiles,  épilepsie,  débilité  intellectuelle,  voire  idiotie,  etc. 

Des  faits  de  même  ordre  et  de  signification  semblable 
ont  été  produits  ces  derniers  temps  par  divers  observa¬ 
teurs,  notamment  par  le  professeur  Tarnowsky,  par  les 
D''®  Étienne,  Jacquet,  Jullien,  Gastou,  Edmond  Fournier,  etc. 
A  mon  tour,  j’en  pourrais  citer  bon  nombre,  témoignant 
tous  dans  le  même  sens. 

Il  y  a  plus.  C’est  qu’on  a  vu  parfois  cette  hérédité  seconde, 
au  lieu  de  tendre  à  s’atténuer,  sévir  avec  une  intensité,  une 
nocivité  égale  à  celle  qui  caractérise  si  souvent  l’hérédité 
prime;  c’est  ainsi  qu’on  l’a  vue,  à  l’instar  de  cette  dernière, 
étendre  son  action  à  toute  une  lignée  d’enfants.  Qu’on  en 
juge  par  les  trois  cas  suivants,  pour  lesquels  je  réclamerai 
encore  une  mention  particulière  : 

I.  Observation  du  Gibert  [du  Havre).  —  Quatre  enfants 
naissent  d’un  père  sain  et  d’une  mère  hérédo-syphilitique.  — 
Tous  les  quatre  sont  affligés  de  rachitisme  à  un  haut  degré 
(courbure  des  os,  déformation  du  crâne,  etc.).  En  outre, 
l’un  d’eux  est  idiot. 

II.  Observation  du  Caubet.  —  Issues  d’un  homme  sain 
et  d’une  femme  hérédo-syphilitique.,  quatre  grossesses  abou¬ 
tissent  à  ceci  : 

Une  fausse  couche  ; 

Deux  enfants  mort-nés  ; 
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Dernière  grossesse  amenant  un  monstre,  littéralement 
criblé  de  monstruosités  (bec-de-lièvre  double,  absence  de 
luette,  oreilles  difformes,  pied  bot,  vices  de  conformation 
des  doigts,  orteils  en  griffe,  imperforation  de  l’urètre,  mal¬ 
formations  articulaires,  nævi,  etc.,  etc.). 

III.  Observation  du  ZJ’’  Étienne.  —  Qu.atorze  grossesses, 
issues  d’un  ménage  où  une  femme  saine  est  unie  à  un  mari 
hérédo-syphilitique.  —  Résultats  sommaires  : 

6  enfants  morts  (dont  cinq  par  avortement); 

S  enfants  affectés  de  troubles  cérébraux  ; 

1  enfant  arriéré; 

2  enfants  affectés  de  dystrophies  dentaires. 

Eh  bien,  est-ce  que  ces  faits  ne  rappellent  pas  exactement 
et  trait  pour  trait  ce  que  nous  observons  à  tout  instant 
comme  conséquence  de  l’hérédité  prime?  Et  l’identité  entre 
ces  deux  ordres  d’accidents  ne  témoigne-t-elle  pas  de  leur 
commune  origine? 

En  tout  cas,  et  quelque  réserve  qui  nous  soit  imposée  dans 
une  question  à  la  fois  aussi  neuve  et  aussi  complexe,  il  est 
un  fait  qui  d’ores  et  déjà  doit  être  considéré  comme  acquis, 
définitivement  acquis  et  d’une  authenticité  indéniable.  Ce 
fait,  important  entre  tous,  c’est  l’action  meurtrière  qu’est 
capable  d’exercer  sur  le  fœtus  l’influence  hérédo-syphili¬ 
tique. 

Je  précise  A  la  façon  de  la  syphilis,  l’hérédo-syphilis  , 
peut  réagir  sur  le  fœtus  de  la  façon  la  plus  nocive.  A  la  façon 
de  la  syphilis,  elle  constitue  très  certainement  une  prédis¬ 
position  à  V avortement,  comme  à  la  naissance  d'enfants  morts 
ou  destinés  à  une  mort  rapide.  —  De  cela,  voici  la  preuve  : 

Pour  ma  seule  part,  sur  trente-quatre  grossesses  issues  de 
ménages  où  l’un  des  conjoints  (le  père  le  .plus  souvent)  était 
entaché  d’hérédo-syphilis,  j’ai  noté  ceci  : 

11  cas  d’avortemeilvt  ; 

3  cas  d’accouchement  prématuré  ; 

4  cas  de  mort  survenue  peu  après  la  naissance. 
Proportion  demortalité  :  33  p.  100, 
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Dans  un  cas  observé  par  M.  le  professeur  Pinard,  une 
femme  hérédo-syphilitique,  unie  à  un  homme  sain,  fit  coup 
sur  coup  et  sans  cause  quatre  fausses  couches,  puis  accoucha 
ensuite  d’un  enfant  syphilitique. 

Dans  un  cas  observé  par  le  professeur  Tarnowsky,  onze  gros¬ 
sesses,  issues  d’un  père  hérédo-syphilitique  et  d’une  femme 
saine,  aboutissent  à  ceci  :  huit  enfants  mo7't-nés  et  trois  sur¬ 
vivants  (dont  l’un  hystéro-épileptique,  un  autre  tuberculeux, 
et  le  dernier  affecté  de  goitre  exophtalmique). 

Additionnant  les  résultats  des  diverses  observations  de  cet 
ordre  que  j’ai  pu  réunir,  j’aboutis  aux  chiffres  suivants, 
sur  un  total  de  81  grossesses  survenues  dans  des  ménages 
Où  l’un  des  conjoints  était  entaché  d’hérédo-syphilis  : 


Avortements . 28 

Accouchements  prématurés  (avec  enfants  morts).  13 

Enfants  morts  à  bref  délai .  ^ 

Survivants . 33 

81 


C’est-à-dire,  en  chiffres  ronds  et  au  pourcentage  : 

50p.  iOO  d’avortements  ou  d’accouchements  prématurés; 

Et,  comme  mortalité  pour  ainsi  dire  immédiate,  59  p.  100. 

Conséquemment,  on  retrouve  ou  tout  au  moins  on  peut 
retrouver  dans  rhérédo-syphilis  l’influence  nocive,  abortive 
et  fœticide,  qu’exerce  si  puissamment  la  syphilis  sur  le 
fœtus.  Même  cause  et  mêmes  effets  de  part  et  d’autre.  Cela 
devait  être,  cela  est. 

Encore  un  méfait  en  plus,  jusqu’alors  ignoré,  qu’il  con¬ 
vient  d’ajouter  au  bilan  de  nocivité  de  la  syphilis. 

VI. 

Tel  est  le  bilan  de  la  syphilis  comme  nocivité  vis-a-vis  de 
l’individu,  delà  famille,  de  l’enfant  et  de  l’espèce,  et  tels  sont 
les  dangers  sociaux  qu’elle  comporte,  du  moins  d’après  ce  que 
m’a  appris  une  longue  expérience  de  ces  tristes  sujets. 

Cela  dit,  peut-être  devrais-je  poser  ici  la  plume.  Cepen¬ 
dant,  il  me  semble  qu’en  me  bornant  à  ce  qui  précède  je 
laisserais  une  lacune  dans  la  tâche  que  vous  avez  bien 
voulu  réclamer  de  moi.  En  tout  cas,  je  serais  tourmeaté  du 
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remords  de  laisser  dans  l’ombre  un  document  clinique  [cli¬ 
nique,  jmsisie  sur  ce  point,  car  je  ne  suis  qu’un  clinicien  et 
ne  veux  pas  excéder  ma  compétence),  document  qui  peut 
servir,  lui  aussi,  de  «  pièce  à  consulter  »  pour  l’équitable 
solution  de  la  grave  question  que  ce  Congrès  a  inscrit  à  son 
ordre  du  jour  dans  les  termes  suivants  :  «  La  société  a-t-elle 
le  droit,  voire  l’obligation,  de  se  défendre  contre  la  syphilis 
par  des  mesures  de  prophylaxie  publique?  »  Je  réclamerai 
donc  encore  de  vous  quelques  instants  d’attention  relative¬ 
ment  à  ce  qui  va  suivre. 

Nombre  de  gens  du  monde  (et  j’entends  par  ce  mot  pour 
l’instant  les  personnes  étrangères  à  notre  art)  se  désinté¬ 
ressent  volontiers  d’une  prophylaxie  publique  de  la  syphilis 
en  raison  d’un  préjugé  que  je  vais  dire. 

Une  prophylaxie  de  cet  ordre,  ils  la  jugent  de  peu  de  prix, 
pour  la  raison  qu’à  leurs  yeux  elle  ne  serait  destinée  qu’à 
protéger  des  sujets  qui  «  pourraient  bien  se  protéger  eux- 
mêmes  ».  Que  de  fois,  pour  ma  part,  n’ai-je  pas  entendu  et 
que  de  fois  aussi  sans  doute  n’avez-vous  pas  entendu  des 
membres  du  Parlement,  des  sénateurs,  des  députés,  des 
conseillers  municipaux,  etc.,  raisonner  ainsi  ; 

«  Le  public  réclame  de  nous  des  lois,  des  règlements 
administratifs  pour  le  protéger  contre  la  syphilis;  mais 
qu’il  commence  donc  par  se  protéger  lui-même  !  La  syphilis 
ne  tombe  pas  du  ciel.  Sa  contagion  est  très  différente  de 
celle  de  nombre  d’autres  maladies,  telles  que  la  grippe,  la 
diphtérie  et  autres  qu’on  prend  sans  les  avoir  cherchées, 
sans  les  avoir  bravées,  sans  même  savoir  où  et  comment 
on  les  a  prises.  La  syphilis,  elle,  ne  va  chercher  personne, 
et,  tout  au  contraire,  besoin  est  d’aller  la  chercher  dans  son 
repaire.  Donc,  encore  une  fois,  que  ceux  qui  craignent  la 
syphilis  prennent  soin  de  se  protéger  eux-mêmes.  Ils  sont 
au  fait  du  danger,  ils  le  connaissent;  ils  ont,  pour  se 
défendre,  leur  âge,  l’expérience  des  choses  et  la  raison.  » 

Rien  de  plus  vrai,  du  moins  pour  une  part,  répondrai-je, 
et  jamais  aucune  prophylaxie  ne  vaudra  celle  de  l’obser- 
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v.ance  personnelle.  Mais,  avant  d’aboutir  à  la  conclusion  qui 
dérive  d’un  tel  raisonnement,  c’est-à-dire  à  l’inutilité  de  toute 
prophylaxie  publique,  veuillez  donc,  je  vous  prie,  jeter  les 
yeux  sur  le  tableau  qui  va  suivre  et  en  méditer  quelques 
résultats,  quelques  enseignements. 

Ce  tableau  est  une  statistique  dressée  par  un  jeune  mé¬ 
decin  (1)  sur  un  total  de  11  000  cas  de  syphilis  observés  par 
moi  dans  la  clientèle  de  ville  (10  000  cas  relatifs  à  l’homme 
et  1000  relatifs  à  la  femme),  statistique  ayant  pour  visée 
d’établir  à  quels  âges  et  dans  quelle  proportion  d.e  fréquence 
par  rapport  à  chaque  âge  se  contracte  la  syphilis  de  contami¬ 
nation  sexuelle  (de  contamination  sexuelle,  l’auteur  ayant  à 
dessein  exclu  de  cette  statistique  tous  les  cas  de  contagion 
autres  que  ceux  d’origine  sexuelle). 


Agé  de  Hommes  Femmes 

contaminatioH.  (10  000  cas).  (1  000  cas). 

14e  année .  »  6 

15®  —  ......  16  12 

16®  —  .  38  22 

17®  —  .  119  33 

18®  -  . .  277  62 

19®  —  .  367  74 

20®  —  .  610  104 

2le  —  .  699  74 

22®  —  .  810  49 

23®  —  .  819  61 

24®  —  .  789  61 

25®  —  .  774  59 

26®  —  . .  629  45 

27®  —  .  546  38 

28®  —  .  497  50 

29®  —  .  388  35 

30®  —  ......  371  27 

31®  —  .  256  15 

32'  —  .  237  33 

33®  -  .  183  19 

34®  —  .  188  10 

35®  —  .  151  17 

36®  —  .  115  10 

37®  —  .  131  15 

38®  —  .  97  10 

39®  —  .  103  4 

40®  —  .  93  6 

41®  —  .  74  7 

42®  —  .  69  8 


Age  de  Hommes  Femmes 

contamination.  (10  000  cas).  (1  000  cas). 

43®  année .  48  .  3 

44®  —  .  51  12 

45®  —  .  59  2 

46®  —  ......  42  3 

47®  —  . .  35  1 

48®  —  .  36  2 

49®  —  .  28  4 

50®  —  .  38  » 

51®  —  .  23  3 

52®  —  ......  21  2 

53®  —  .  23 

54®  —  .  25  2 

55®  —  .  21  » 

56®  —  .  11  » 


58®  —  .  13 

59®  —  .  7 

60®  —  .  16 

61®  —  ......  8 

62®  —  .  7 

63®  —  .  1 

64®  —  ......  6 

65®  —  .  7 

66®  —  .  2 

67®  —  .  2 

68®  —  .  I 

69'  —  . 4 

70®  —  .  1 

71®  —  .  1 


(1)  D®  Edmond  Fournier. 
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L’analyse  de  ce  tableau  prêterait  certes  à  de  nombreux 
commentaires  de  divers  genres.  Mais  je  ne  veux  pour  l’ins¬ 
tant  en  retenir  que  deux  points  relatifs  au  sujet  spécial 
qui  nous  occupe.  Ces  deux  points,  les  voici  : 

I.  —  11  ressort  de  la  statistique  qui  précède  : 

Que  les  grosses  poussées  de  la  contamination  syphili¬ 
tique  se  produisent  : 

Pour  l’homme,  entre  vingt  et  vingt-six  ans; 

Pour* la  femme,  entre  dix-huit  et  vingt  et  un  ans; 

2®  Que  le  summum,  le  fasligium  de  fréquence  des  conta¬ 
minations  syphilitiques  répond  : 

Pour  l’homme,  à  la  vingL  troisième  année  ; 

Pour  la  femme,  à  la  vingtième  année  (1). 

Vingt-troisième  année  pour  l’homme,  vingtième  année 
pour  la  femme,  voilà  donc  ce  qu’on  pourrait  appeler  les 
années  néfastes  de  la  syphilis  au  point  de  vue  de  la  con¬ 
tagion. 

Or,  cette  double  constatation  n’est  pas  tout  d’abord  sans 
éveiller  en  mon  esprit  un  certain  émoi,  et  il  m’est  impos¬ 
sible  à  son  sujet  de  ne  pas  placer  ici  cette  première 
réflexion  ;  Comment  I  les  années  les  plus  fécondes  en  conta¬ 
gions  syphilitiques  sont  comprises  entre  dix-huit  et  vingt- 
six  ans,  et  les  plus  fécondes  parmi  les  plus  fécondes  entre 
vingt  et  vingt-trois  ans  !  Mais  ces  années-là,  ce  sont  les  pre¬ 
mières  années  de  la  jeunesse.  Ce  sont  les  années  d’inexpé¬ 
rience,  ce  sont  (au  moins  pour  l’homme)  les  années  folles.  ^ 
En  tout  cas,  elles  ne  répondent  en  rien,  j’imagine,  à  ce 
qu’on  appelle  l’âge  de  raison.  Et  il  me  semble  qu’on  ne 
serait  guère  autorisé  à  dire  à  des  sujets  de  cet  âge  :  «  Vous 
avez  contracté  la  syphilis,  vous.  Monsieur,  à  vingt  ans,  et 
vous.  Mademoiselle  ou  Madame,  à  dix -huit  ans.  Eh  bien,  de 

(1)  Il  paraît  que  ce  dernier  chiffre  s’abaisse  encore  dans  des  milieux, 
sociaux  d’ordre  inférieur.  Ainsi,  d’après  d’autres  statistiques,  le  maxi¬ 
mum  de  fréquence  des  contaminations  syphilitiques  descendrait  à  la. 
Dix-NEÜVIÈME  ANNÉE  dans  le  public  des  femmes  traitées  à  l’hôpital  de 
Lourcine  (D’’  Edmond  Fournier),  et  voire  à  la  dix-hditième  année  chez^ 
les'  prostituées  de  Saint-Lazare  (D--  Le  Pileur  et  Barthélemy). 
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quoi  vous  plaignez-vous?  Prenez- vous-en  à  vous-même  de  ce 
qui  vous  est  arrivé.  Car,  vous  aviez  pour  vous  protéger  votre 
âge,  avec  l’expérience  et  la  raison  de  votre  âge..  » 

A  l’homme  capable  d’un  pareil  raisonnement,  j’aurais 
volontiers  envie  d’adresser  l’indiscrète  question  suivante.  : 
«Voyons,  Monsieur,  là,  franchement  et  entre  nous,,  est-ce 
que,  si  vous  avez  eu  le  bonheur  d’échapper  à  la  vérole  dans 
le  printemps  de  votre  vie,  \ro us  devez  cela -à  la  sagesse,  la 
raison  et  l’expérience  dont  vous  étiez  doté  à  cet  âge?  » 

IL  —  Mais  ce  n’est  pas  tout,  d’ailleurs.  Car^  poursuivant 
l’examen  de-  ladite  statistique,  j’y  trouve  encore  ceci  relati¬ 
vement  aux  contagions  survenues  arawi  la  vingtième 
année  :  .  ' 

1®  Pour  l’homme,  toujours  sur  un  total  de  10000  cas  : 


Nombre  de  syphilis  contractées  à  là  19®  année _ 367  cas. 

_  _  18®  •  —  . • .  277  ■— 

—  —  17®  —  .  .  1.19  — 

— '  —  16®  —  ..........  38  — 

—  —  15®'—  i..;....'..  i  >.16,.;- 

Total...... ......  817  cas. 

2®  Pour  la  femme,  sur  un  total  de  1 000  cas  ; 

Nombre  de  syphilis  contractées  à  l’âge  de  14  ans .  6  cas. 

_  ■  —  15  —  ........  12  — 

—  —  16  —  .  22  — 

—  —  17  —  ........  13  — 

—  —  18  -  .  62  - 

—  :  19  —  .........  .  :  74  -- 

Total.. . •••■  209  cas. 


Ramenant  ces  chiffres  au  pourcentage  pour  une  plus 
facile  compréhension,  on  aboutit  à  ceci: 

Sur  100  hommes  qui  contractent  la  syphilis,  il  en  est 
S  qui  la  contractent  avant  d’avoir  vingt  ans  ; 

Et,  sur  100  femmes  qui  contractent  la  syphilis,  il  en  est 
20  qui  la  contractent  avant  cette  vingtième  année; 

Ce  dernier  chiffre,  en  particulier,  est  aussi  instructif  que 
•navrant.  Quoi!  Sur  100  femmes,  il  en  est  20  qui  subis- 
•sent  la  contagion  avant  la  vingtième  année,  c’est-à-dire  une 
sur  cinq  ! 
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Oh!  alors,  devant  cette  nouvelle  constatation,  je  reprends 
plus  que  jamais  ma  réflexion  et  mon  argumentation  de 
tout  à  l’heure.  Gomment!  c’est  à  des  sujets  n’ayant  pas 
vingt  ans,  c’est  à  des  sujets  de  dix-neuf,  dix-huit,  dix-sept 
ans,  voire  à  des  sujets  de  seize  et  quinze  ans,  que  vous  allez 
dire  :  «  Vous  avez  attrapé  la  syphilis.  Eh  bien,  de  quoi  vous 
plaignez- vous?  Prenez-vous-en  à  vous-même  de  cette 
malechance,  car  vous  aviez  pour  vous  protéger  votre  âge, 
votre  raison  et  votre  expérience.  » 

L’expérience  et  la  raison  au  printemps  delà  vie,  dans  ces 
primes  années  de  jeunesse!  Pure  dérision.  Vraiment,  ne 
serait-il  pas  plus  conforme  à  la  réalité  des  choses  de 
constater  qu’à  cet  âge  la  syphilis  se  prend  le  plus  incons¬ 
ciemment  du  monde,  en  pleine  ignorance  ou,  tout  au 
moins,  sans  la  moindre  préoccupation  du  danger  encouru? 
Et  surtout,  ne  serait-il  pas  plus  charitable  de  s’efforcer,  par 
un  moyen  quelconque,  à  protéger  ces  tout  jeunes  êtres, 
presque  ces  enfants,  par  cela  même  qu'ils  sont  incapables  de 
se  proléger  eux-mêmest 

A  lavéritéj  on  nous  objecte  ceci  : 

«  Mais  cette  protection  que  vous  réclamez  n’ira  pas  aux 
gens  que  vous  voudriez  et  que  nous  voudrions,  comme  vous, 
sauvegarder.  Elle  n’ira  pas  notamment  à  ces  jeunes  gens  et 
à  ces  jeunes  femmes  dont  vous  venez  de  nous  parler.  Car, 
s’exerçant  par  l’action  publique  sur  le  seul  milieu  qu’elle 
puisse  atteindre,  à  savoir  sur  les  prostituées,  elle  ne  profi¬ 
tera  qu’au  public  peu  intéressant  des  gens  qui  les  fré¬ 
quentent,  c’est-à-dire  à  la  clientèle  des  maisons  publiques, 
aux  habitués  des  lupanars,  à  la  lie  et  aux  bas-fonds  de  la 
société.  » 

Erreur,  répondrai-je,  gravé  erreur.  Car  toutes  les  syphilis 
sont  solidaires  étiologiquement  ;  elles  se  tiennent  toutes  par 
des  liens  de  parenté,  par  un  véritable  réseau  de  communi¬ 
cations  et  d’échanges.  G’est  un  axiome  en  matière  de  pro¬ 
phylaxie  que  la  contagion  vit  de  ricochets  qui  s’entre-croisent 
d  un  milieu- social  à  un  autre  milieu  très  différent.  Il  est 
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absolument  commun  que  la  syphilis  rebondisse  du  bouge 
le  plus  misérable  et  le  plus  abject  au  foyer  le  plus  riche  ouïe 
plus  pur. De  cela, le  hasard  veut  que  j’aie  par  devers  moi  deux 
exemples  si  probants  que  je  ne  résiste  pas  au  désir  de  les  citer. 

Un  homme  du  rang  le  plus  élevé  dans  l’échelle  sociale  a 
reçu  la  syphilis  d’une  superbe  courtisane,  actrice  à  ses 
moments  perdus,  qui  la  tenait  d’un  garçon  coiffeur,  coiffeur, 
lui  aussi,  à  ses  moments  perdus,  mais  exerçant  en  réalité 
la  profession  la  plus  inavouable. 

Un  de  mes  clients,  homme  sérieux  et  marié,  à  la  suite 
d’un  dîner  entre  camarades  de  collège,  va  visiter  «  par 
curiosité  »  une  maison  publique  de  Paris,  célèbre  à  l’épo¬ 
que  par  un  genre  spécial  d’exhibitions  érotiques.  Là,  ayant 
quelques  verres  de  champagne  en  trop  dans  la  tête,  il  se 
laisse  tenter  et  contracte  la  syphilis,  qu’il  communique 
bientôt  à  sa  femme,  laquelle  la  transmet  à  son  tout  jeune 
enfant  qu’elle  nourrissait. 

Et  c’est  ainsi  que  bien  souvent  la  syphilis  passe  du  grabat 
au  palais,  du  lupanar  infâme  à  l’alcôve  de  l’honnête  femme, 
voire  au  berceau  de  l’enfant. 

En  sorte,  comme  conclusion,  qu’il  n’est  pas  de  foyer 
indifférent  de  syphilis  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie- 
Là  où  l’on  peut  atteindre  la  syphilis,  il  faut  l’atteindre,  et 
cela  pour  le  plus  grand  bien  de  tous.  Assainir  le  lupanar 
n’est  pas  seulement  protéger  ceux  qui  le  fréquentent,  c’est 
aussi  protéger  du  même  coup  le  foyer  conjugal,  l’honnête 
femme,  l’enfant  et  la  race. 

VIL 

Je  me  résumerai  en  disant  : 

La  syphilis  est  un  fléau  social  en  raison  des  dangers  mul¬ 
tiples  qu’elle  comporte,  dangers  menaçant  à  la  fois  et  l’in¬ 
dividu,  et  la  famille,  et  les  enfants,  et  même  les  enfants.de 
ces  enfants.  Il  n’est  pas  d’exagération  à  ajouter  qu’elle  con¬ 
stitue  un  facteur  actif  de  dépopulation  et  qu’elle  lèse  ainsi 
les  intérêts  de  la  patrie. 
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Elle  a  accès  dans  tous  les  milieux  sociaux,  voire  jusque 
dans  les  milieux  les  plus  honnêtes,  où  l’on  ne  supposerait 
pas  qu’elle  pût  jamais  pénétrer. 

Avec  l’alcoolisme  et  la  tuberculose,  elle  constitue  ce  qu’on 
a  appelé  la  «  triade  des  pestes  contemporaines  ». 

Eh  bien,  alors  qu’il  s’est  organisé,  de  nos  jour.s,  contre 
la  tuberculose  et  l’alcoolisme  deux  croisades  qui  seront  un 
honneur  pour  notre  siècle,  il  serait  bien  temps,  en  vérité, 
qu’une  ligue  de  même  ordre  se  constituât  contre  la  syphilis. 
La  société  a  bien  le  droit  de  s’armer  en  guerre  contre  une 
pareille  ennemie  et  de  la  combattre  par  tous  les  moyens  dont 
elle  dispose. 

Je  préciserai  notamment  ce  dernier  point  par  les  quel¬ 
ques  propositions  suivantes  : 

I.  —  La  société  trouve  dans  la  multiplicité  et  la  haute 
gravité  des  dangers  dont  la  menace  la  syphilis  le  droit 
légitime  — incontestable,  à  mes  yeux  —  de  se  défendre 
contre  elle  par  des  mesures  de  prophylaxie  publique. 

IL  —  Or,  —  proposition  majeure,  incontestée,  mais 
incessamment  méconnue  —  la  syphilis  ne  menace  pas  seu¬ 
lement  ceux  qui  s’y  exposent;  elle  menace  aussiret  cela 
pour  un  nombre  considérable,  infini,  ceux  qui  ne  s'y  expo¬ 
sent  pas. 

Exemple  :  A  tout  instant  on  voit  la  syphilis  d’un  mari 
servir  d’origine  à  la  syphilis  d’une  femme  et  d’un  ou  de 
plusieurs  enfants.  : 

III.  —  Eh  bien,  relativement  à  ceux  qui  s’exposent  de 
plein  gré  à  la  syphilis,  l’intérêt  général  est  de  chercher  à  les 
protéger,  alors  même  qu’ils  pourraient  plus  sûrement  se 
protéger  eux-mêmes,  et  cela  parce  que  c’est  d’eux  que  pro¬ 
cède  la  syphilis  de  ceux  qui  ne  s’exposent  pas. 

La  société  a' donc  le  droit  d’intervenir  par  des  mesures 
de  prophylaxie  publique  pour  assainir  les  centres  de  débauche 
et  de  contagion. 

—  Et  enfin,  relativement  à  ceux  que  la  syphilis 
menace  sans  qu’ils  s’y  exposent,  la  société  a  charge  de  les 
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protéger  par  le  fait  même  qu’ils  sont  incapables  de  se  pro¬ 
téger  eux-mêmes.  Oui,  je  l’affirme,  elle  a  charge  de  défendre 
contre  la  syphilis  les  intérêts  sacrés  de  l’honnête  femme, 
de  la  famille,  de  1  enfant,  voire,  dirai-je,  de  l’enfant  à 
naître.  A  ce  titre,  donc,  elle  n’a  pas  seulement  le  droit  de  se 
défendre  contre  la  syphilis  comme  elle  l’entend;  elle  en  a 
aussi,  très  certainement,  l’obligation,  le  devoir. 


L’IMPUISSANCE  DANS  LE  MARIAGE 

Par  M.  le  professeur  Brouardel  (l). 

Dans  l’antiquité,  on  ne  s’est  guère,  inquiété  de  l’impuis¬ 
sance,  les  facilités  du  divorce  et  de  la  répudiation  per¬ 
mettant  facilement  de  rompre  le  mariage  pour  cause  , de 
stérilité. 

A  Sparte,  le  mariage  était  dissous  pour  stérilité,  ou  le 
mari  introduisait  auprès  de  sa  femme  un  aide  jeune,  bien 
fait  et  plus  vigoureux. 

A  Athènes,  en  cas  de  stérilité,  des  rapports  étaient  auto¬ 
risés  entre  la  femme  et  le  plus  proche  parent  de  son  mari, 
ou  un  parent  éloigné  susceptible  d’avoir  des  enfants,  . 

A  Rome,  il  en  était  de  même  ;  Caton  prêta  sa  femme  à 
Hortensius  et  celui-ci  la  lui  rendit  un  peu  plus  tard,  lors¬ 
qu’une  conception  se  fut  produite. 

D’après  la  loi  de  Moïse,  qui  considérait  la  stérilité  comme 
un  opprobre,  l’homme  impuissant  pouvait,  pour  continuer 
sa  descendance,  avoir  recours  à  son  frère  ou  à  son  plus 
proche  parent,  mais  sous  condition  de  tenir  cette  collabo¬ 
ration  secrète,  de  faire  entrer  l’aide  dans  la  maison  pendant 
la  nuit  et  de  ne  tolérer  que  le  contact  strictement  néces¬ 
saire. 

L’influence  du  christianisme,  qui  proclama  l’indisso- 


fl)  Leçon  recueillie  par  M.  P.  Reille. 
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lubilité  du  mariage  devant  l’Église,  amena  la  suppression 
du  divorce;  cependant  le  droit  canon  substitua,  dans  le  cas 
d’impuissance,  la  nullité  du  mariage  au  divorce. 

Jusqu’au  xiv®  siècle,  le  mari  impuissant  était  amené  par 
sa  femme  devant  une  sorte  de  jury,  composé  d’un  prêtre, 
d’un  médecin,  d’un  chirurgien,  d’une  matrone  et  d’un 
greffier  ;  devant  ces  personnes  assemblées,  elle  déposait  sa 
demande,  disant  :  «  Volo  esse  mater,  volo  procreare  libéras, 
s^d  vir  quem  accepi  est  naiuræ  frigidæ,  et  non  potest  (lie 
facere  propter  quæ  ilium  accepi.  »  Puis  l’homme  et  la  femme 
étaient  visités,  et,  suivant  l’état  des  organes  de  Pun  et  de 
l’autre,  le  mariage  était  rompu  ou  non. 

A  partir  du  xiv®  siècle,  une  nouvelle  épreuve,  pratique,  si 
je  puis  dire,  fut  instituée  sous  le  nom  de  Congrès. 

Voici  quelle  était  alors  la  marche  du  procès  en  impuis¬ 
sance.  11  y  avait  plusieurs  expertises  et,  en  vertu  du  droit 
canon,  lorsque  l’on  ne  constatait  aucune  cause  certaine 
d’impuissance  chez  l’homme  non  plus  que  chez  la  femme,  le 
juge  leur  ordonnait  la  cohabitation  pendant  une  période  qui 
au  début  était  de  deux  ans,  mais  qui  plus  tard  fut  portée 
à  trois  ans.  On  espérait  que  pendant  ce  temps  les  griefs 
dont  se  plaignaient  les  époux  auraient  occasion  de  cesser. 
Si  aucun  changement  ne  survenait,  l’un  des  époux  pouvait 
demander  l’épreuve  du  Congrès. 

11  y  en  avait  deux  variétés  :  l’une  privée,  l’autre  publique. 
Dans  l’épreuve  à  huis  clos,  «  les  juges  députaient  des  mé¬ 
decins  pour  bien  connaître  la  cause  de  cette  impuis¬ 
sance.,.». 

«  Le  médecin,  autorisé  par  le  magistrat,  examinera  le  tem¬ 
pérament,  la  conformation  des  parties,  puis  il  nommera  d’of¬ 
fice  et  choisira  une  matrone  savante  et  expérimentée  en 
cette  matière,  et  il  ordonnera  que  le  mari  et  la  femme  cou¬ 
chent  ensemble  en  sa  présence  pendant  plusieurs  jours.  Elle 
les  exhortera,  elle  leur  oindra  les  parties  génitales  avec  un 
onguent  approprié,  devant  un  feu  de  sarment  ;  elle  rappor¬ 
tera  fidèlement  au  médecin  ce  qu’elle  aura  vu  et  celui-ci 
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fera  son  rapport  ;  mais  qu’il  prenne  garde  de  se  laisser 
tromper  !  (1)  » 

Les  séances  des  Congrès  publics  nous  ont  été  rapportées 
dans  une  page  très  naïvement  écrite  par  Vincent  Tagereau  à 
l’occasion  du  procès  du  chancelier  Debray  (2),  qui  résume 
en  quelques  lignes  tous  les  volumes,  et  ils  sont  nombreux, 
qui  ont  été  écrits  sur  cette  matière  : 

«  Après  que  les  parties  ont  prêté  serment  qu’elles  tasche- 
ront  de  bonne  foy  et  sans  dissimulation  d’accomplir  l’œuvre 
de  mariage  sans  y  apporter  empeschement  de  part  ny 
d’autre,  après  aussi  que  les  experts  ont  juré  qu’ils  feront 
fidèle  rapport  de  ce  qui  se  passera  au  Congrez,  les  uns  et  les 
autres  se  retirent  en  une  chambre  pour  ce  préparée,  où 
l’homme  et  la  femme  sont  de  rechef  visitez,  l’homme  afin 
de  savoir  s’il  a  point  de  mal...,  la  femme  pour  considérer 
l’état  de  sa  partie  honteuse,  et  par  ce  moyen  cognoistre  la 
différence  de  son  ouverture  et  dilatation  avant  et  après  le 
Congrez,  et  si  l’intromission  y  aura  été  faicte  ou  non..., En 
quelques  procès,  les  parties  sont  visitées  nues  depuis  le  som¬ 
met  de  la  teste  jusques  à  la  plante  des  pieds,  en  toutes 
parties  de  leur  corps,  etiam  in  podice,  pour  sçavoir  s’il  y  a 
rien  sur  elles  qui  puisse  avancer  ou  empescher  le  Congrez, 
les  parties  honteuses  de  l’homme,  lavées  à  l’eau  tiède  (c’est 
à  sçavoir  à  quelle  fin),  et  la  femme  mise  en  un  demy  bain, 
où  elle  demeure  quelque  temps. 

«  Cela  fait,  l’homme  et  la  femme  se  couchent  en  plein  jour 
en  un  lict,  et  les  rideaux  estant  tirez,  c’est  à  l’homme  à  se 
mettre  en  devoir  de  faire  preuve  de  sa  puissance,  habitant 
charnellement  avec  sa  partie  et  faisant  intromission,  où  sou¬ 
vent  adviennent  des  altercations  honteuses  et  ridicules, 
l’homme  se  plaignant  que  sa  partie  ne  le  veut  laisser  faire  et 

-  (1)  Une  coutume  analogue  s’est  longtemps  perpétuée  dans  certains 
cantons  de  la  Suisse.  Quand  deux  époux  demandaient  le  divorce,  ils 
devaient,  au  préalable,  rester  huit  jours  enfermés  seuls  dans  une 
chambre  où  ne  se  trouvaient  qu’une  seule  chaise  et  un  seul  lit. 

(2)  Vincent  Tagereau,  DêseoMrs  swr  r impuissance  de  l'homme  et  de  la 
femme,  1612. 
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empesche  rintromission  ;  elle  le  niant  et  disant  qu’il  y  veut 
mettre  le  doigt  et  la  dilater  et  ouvrir  par  ce  moyen;  encore  ne 
Bçaurait-il,  quelque  érection  qu’il  fasse,  si  sa  partie  veut  l’em- 
pescher,  si  on  ne  lui  tenoit  les  mains  et  les  genoux,  ce, qui  ne 
se  fait  pas.  Enfin  les  parties  ayant  esté  quelque  temps  aulict, 
■comme  une  heure  ou  deux,  les  experts  appelez,  ou  de  leur 
propre  mouvement  quand  ils  s’ennuyant,  —  (!1)  —  en  ayant 
assez  subject,  si  sini  mn,  s’approchent  et,  ouvrans  les 
rideaux,  s’informent  de  ce  qui  s’est  passé  entre  elles;  et 
visitent  la  femme  ^de  rechef  pour  sçavoir  si  elle  est  plus 
ouverte  et  dilatée  que  lorsqu’elle  s’est  mise  au,  lie t  et  si  l’in¬ 
tromission  a  esté  faicte  ;  aussi  an  facta  sit  emissio,.  ubÿ  quid 
et  quale  emissum.  Ce  qui  ne  se  fait  pas  sans  bougies  et 
lunettes  à  gens  qui  s’en  servent  pour  leur  vieil  âge,  ny  sans 
-des  recherches  fort  sales  et  odieuses.  Et  font  leur  procès- 
verbal  de  ce  qui  est  passé  au  Congrez,  ou  (pour  mieux,  dire) 
de  ce  qu’ils  veulent,  qu’ils  baillent  aux  juges  estant  ,  au 
même  logis,  en  une  salle  ou  chambre  à  part  avec  les  pro¬ 
cureurs  et  practiciens  en  cour  d’Église,  attendant  la  fin  de 
cest  acte.  » 

Vous  voyez  par  là,  Messieurs,  ce  qu’était  le  Congrès,- et 
pour  les  époux  et  pour  les  assistants.  ,, 

Cette  épreuve  était  du  reste  peu  probante,  ainsi  que  le 
montre  le  procès  pour  impuissance,  fait  au  marquis  de  Lan- 
^ey  par  sa  femme. 

Tallemant  des  Réaux  rapporte  cette  curieuse  histoire  en 
ces  termes  ;  ,  - 

«  Langey  est  bien  fait  et  de,  bonne  mine.  Mme  de  Pran- 
quetot-Carcabut  dit,  en  le  voyant  au  cours  ;  «  Hélas  l  à  qui 
«  se  flera-t-on  désormais?  » 

«  Gela  donnait  de  mauvaises  impressions  de  la  demoiselle. 
Jenesais  combien  de  harangères  et  d’autres  femmes  étaient 
â,  la  porte  du  lieutenant  civil  et  dirent,  en  voyant  Langey  : 
-«  Hé!  plût  à  Dieu  que  j’eusse  un  mari  fait  comme  cela!  » 
Pour  elle,  elles  lui  chantèrent  pouilles. 

«  H  y  eut  bien  des  procédures  pour  cela,  qui  firent  durer 
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la  chose  près  de  deux  ans;  on  ne  parlait  que  de  cela  partout 
Paris.  Les  femmes  s’accoutumèrent  insensiblement  au  mot 
Congrès,  et  on  en  causait  dans  toutes  les  ruelles.  On  l’ap¬ 
pelait,  lui,  le  marquis  du  Congrès.  Il  aimait  beaucoup  sa 
femme.  Un  jour  qu’il  disait  à  Mme  de  Gondran  : .«  Madame, 
«  j’ai  la  plus  grande  ardeur  pour  elle.  —  Eh  I  Monsieur, 
«  gàrdez-la  pour  ün  certain  jour,  cette  grande  ardeur  !  » 

«Le  jour  où  on  ordonna  lé  Langey  cria  victoire; 

on  n’a  jamais  tant  vu  de  fanfaronnades;  mais  il  y  eut  bien 
des  mystères  pour  en  venir  là.  Elle  était  fort  résolue  en  y 
allant  et  dit  à  sa  tantè  qui  demeura  :  «  Soyez  assurée  que 
«  je  reviendrai  victorieuse,  je  sais  bien  à  qui  j’ai  affaire.  » 

«  Enfin,  le  teinps  expiré,  on  le  fit  sortir  du  lit  :  «  Je  suis 
«  ruiné  !  »  s’écria  le  comte  en  se  levant.  Ses  gens  n’osaient 
lever  les  yeux.  Les  femmes  qui  avaient  été  pour  Langey 
étaient  déferrées  :  «  C’est  un  vilain,  disaient-elles,  n’en  par- 
«  Ions  plus.  » 

Le  marquis  ayant  succombé  dans  l’épreuve,  le  mariage 
fut  rompu.  La  femme  se  remaria  et  eut  trois  filles.  Le  mar¬ 
quis,  malgré  l’interdiction  qui  lui  en  avait  été  faite,  épousa 
en  secondes  noces  Diane  de  Navailles  et  en  eut  sept  enfants. 
Aussi,  quelques  années  après  la  dissolution  du  premier 
mariage,  T allemant  des  Réaux  ajouta-t-il  à  soii  manuscrit  : 

«' J’ai  vü  Langey  à  Charenton  faire  baptiser  son  second 
enfant,  car  il  a  fils  et  fille  ;  jamais  homme  ne  fut  si  aise,  il 
triomphait.  J’espère  qu’un  de  ces  matins,  le  cavalier  pré¬ 
sentera  requête  pour  faire  défense  à  l’avenir  d’appeler  les 

impuissants  Lang-eys.  » 

Là  multiplicité  de  ces  procès  scandaleux,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  Fôdéré,  déshonoraient  les  sessions  des  Parlements  ; 
ils  étaient  pour  le  public  le  sujet  de  plaisanteries  d’un  goût 
douteux,  et  au  fond  n’étaient  nullement  démonstratifs  ; 
l’opinion  en  demanda  la  suppression.  En  1667,  Boileau 
écrivait  dans  l’une  de  ses  satires,  montrant  le  peu  de  respect 
inspiré  par  de  tels  arrêts  (1)  : 

(1)  Boileau,  Satire  VIH,  édition  Jouaust,  1892,  t.  f,  p.  72. 
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Jamais  la  biche  en  rut  n’a,  pour  fait  d’impuissance, 

Traîné  du  fond  des  bois  un  cerf  à  l’audience, 

Et  jamais  juge,  entre  eux,  ordonnant  le  Congrès, 

De  ce  burlesque  mot  n’a  sali  ses  arrêts. 

En  raison  de  ces  faits,  et  particulièrement  à  cause  de 
l’affaire  du  marquis  de  Langey,  le  Parlement,  en  1677,  à  la 
suite  du  réquisitoire  du  procureur  Lamoignon,  rendit  un 
arrêt  abolissant  cette  épreuve,  «  interdisant  à  tous  juges, 
même  à  ceux  de  l’officiaUté,  d’ordonner  à  l’avenir  l’épreuve 
du  Congrès  ». 

Cependant  Bouhier  composa  à  cette  époque  le  Traité  de 
la  dissolution  du  mariage  pour  cause  d’impuissance,  dans 
lequel  il  s’efforçait,  s’appuyant  sur  Pautorité  des  canons  et 
des  Pères  de  l’Église,  de  prouver  l’absurdité  de  la  mesure 
prise  par  le  Parlement  de  Paris,  disant  que  le  Congrès  seul 
pouvait  prouver  la  puissance  de  l’époux. 

L’arrêt  du  Parlement,  malgré  cette  opposition  qui  fut  très 
sérieuse,  resta  en  vigueur  et  l’épreuve  du  Congrès  demeura 
abolie.  Toutefois,  cette  abolition  n’amena  pas  la  moindre 
diminution  dans  le  nombre  des  demandes  en  nullité  de 
mariage  pour  cause  d’impuissance,  et,  pendant  tout  le 
xviii®  siècle,  une  quantité  de  procès  scandaleux,  même  parmi 
la  haute  société,  vint  jeter  sur  elle  le  plus  grand  discrédit. 

Le  Congrès  étant  aboli,  on  s’en  rapportait  pour  la  consta¬ 
tation  de  l’impuissance  à  l’examen  des  organes  génitaux 
par  des  médecins  et  des  matrones,  et,  au  grand  plaisir  de 
la  galerie,  toujours  avide  de  procès  de  cette  nature,  des 
polémiques  très  vives  s’engagèrent  pour  savoir  si  l’exarnen 
devait  porter  exclusivement  sur  l’homme  ou  au  contraire 
sur  l’homme  et  la  femme,  les  uns  affirmant,  d’autres  niant 
l’existence  de  la  membrane  hyménéale. 

Du  reste,  le  simple  examen  des  organes  ne  semble  pas 
avoir  donné  de  meilleurs  résultats  que  l’épreuve  du  Congrès, 
si  nous  nous  en  rapportons  au  procès  scandaleux  du  mar¬ 
quis  de  Gesvres. 

Marié  en  1709,  à  1  âge  de  dix-neuf  ans,  à  une  jeune  fille 
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de  vingt-trois  ans,  Mlle  Mascranni,  celle-ci,  en  1714, engagea 
un  procès  en  nullité  de  mariage,  pour  cause  d’impuissance 
de  son  mari.  Le  marquis  de  Gesvres  prétendait  que  le  mariage 
avait  été  consommé  et  qu’il  avait  maintes  fois  fait  acte  de 
mari  ;  sa  femme  affirmait  que,tout  ne  s’était  borné  qu’à  des 
essais  infructueux  et  des  caresses  superficielles,  qu’elle  avait 
acceptées  comme  les  croyant  le  but  du  mariage,  jusqu’à  ce 
qu’elle  ait  été  instruite  par  l’une  de  ses  amies,  jeune  mariée 
mieux  pourvue  qu’elle. 

11  y  eut  consultations  sur  consultations,  expertises  sur 
expertises  à  l’effet  de  rechercher  si  le  marquis  de  Gesvres 
était  capable  d’érection,  et,  finalement,  après  plusieurs 
années  de  discussions,  sur  l’examen  seul  du  mari,  le  mariage 
fut  rompu  pour  cause  d’impuissance  (1). 

Cependant,  le  marquis,  quelques  années  plus  tard,  fut  à 
nouveau  poursuivi,  non  plus  par  sa  femme,  mais  par  sa  maî¬ 
tresse  qui,elle,prétendait  qu’il  était  le  père  d’un  enfant  qu’elle 
venait  d’avoir.  Après  bien  des  attermoiements,  le  procès  se 
termina  encore  par  la  condamnation  du  malheureux  mar¬ 
quis,  reconnu  puissant  comme  amant,  s’il  ne  l’était  pas 
comme  mari. 

Le  scandale  de  ces  procès  continua  jusqu’à  la  Révo¬ 
lution. 

Par  la  Constitution  de  1791,  le  mariage  devint  un  simple 
contrat  civil,  et  l’article  7  du  décret  du  20  septembre  1792 
rétablit  le  divorce.  . 

Dans  le  Code  civil  de  1803,  les  législateurs,  ayant  en  mé¬ 
moire  les  procès  scandaleux  causés  par  les  demandes  en 
nullité  pour  impuissance,  et  persuadés  de  la  difficulté  de 
pouvoir  la  prouver,  la  retranchent  des  causes  pouvant  occa¬ 
sionner  la  dissolution  du  mariage,  mais  l’article  233  admet 
le  divorce  par  consentement  mutuel. 

En  1816,  le  divorce  fut  aboli  par  la  loi  du  8  mai.  Il  a  été 
rétabli  par  la  loi  du  27  juillet  1884,  mais  avec  abrogation 

(1)  Recueil  général  des  pièces  contenues  au  procès  de  M.  le  marquis  de 
Gesvres  et  de  Mlle  de  Mascranni,  son  é/jOMse.  Rotterdam,  1714,2  vol.  in-18. 
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de  l’article  233  concernant  le  divorce  par  consentement 
mutuel. 

Actuellement,  le  seul  cas  dans  lequel  il  soit  parlé  de  l’im¬ 
puissance  dans  le  Code  civil  est  le  désaveu  de  paternité,  et 
encore  l’article  313  n’admet  pas  l’impuissance  comme  cause 
de  désavéu. 

Art.  313.  —  Le  mari  ne  pourra  en  alléguant  de  son  impuissance 
naturelle  désavouer  l’enfant. 

La  plupart  des  législations  étrangères  admettent  l’impuis¬ 
sance  comme  cause  de  divorce. 

La  législation  autrichienne  est  la  suivante  : 

Code  civil.  —  Art.  60.  —  Une  impuissance  complète  et  incura¬ 
ble  à  l’accomplissement  du  devoir  conjugal  qui  s’est  produite  pen¬ 
dant  le  mariage  donne  également  le  droit  au  divorce. 

Art.  100.  —  Dans  le  cas  où  l’un  des  conjoints -accuserait  l’autre 
d’impuissance  complète  et  antérieure  au  mariage,  le  fait  devra  être 
prouvé  par  un  rapport  d’experts. 

Art.  158.  —  Si  le  père  prétend  que  l’enfant  conçu  par  sa  femme 
n’est  pas  le  sien,  il  devra  réclamer  dans  les  trois  mois...  et  prou¬ 
ver  qu’il  est  dans  l’impossibilité  d’être  le  père  de  l’enfant. 

Gode  pénal.  ■ —  Art.  156.  —  La  blessure  a-t-elle  pour  consé¬ 
quence  la  perte  de  l’aptitude  à  la  procréation,  la  peine  sera  .de 
cinq  à  dix  ans  de  réclusion. 

La  législation  prussienne  est  identique,  mais  ajoute  en 
plus,  comme  cause  de  divorce,  les  infirmités  pouvant  em¬ 
pêcher  le  coït  par  dégoût.  : 

Titre  IL  —  2®  partie.  —  Art.  669.  —  Il  n’est  pas  permis  avant 
cinquante  ans,  excepté  avec  la  permission  spéciale  du  roi,  d’a¬ 
dopter  des  enfants,  si  la  sauté  ou  l’état  corporel  rendent  vraisem¬ 
blable  la  production  d’enfants.. 

Art.  696.  — ^.Une  impuissance  complète  et  incurable  à  l’accom¬ 
plissement  du  devoir  conjugal,  qui  s’est  produite  pendant  le 
mariage,  donne  également  droit  au  divorce.  ‘ 

Art.  697.  —  Des  infirmités  corporelles  qui  inspirent  dégoût  ou 
répugnance  ou  qui  empêchent  l’accomplissement  du  devoir 
conjugal  donnent  les  mêmes  droits. 

Yous  le  voyez.  Messieurs,  ces  législations  sont  identiques 
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à  ce  qui  existait  en  France  avant  la  Révolution  ;  elles  admet¬ 
tent,  ce  qui  semble  logique,  comme  cause  de  divorce  tout 
ce  qui  porte  atteinte  au  but  normal  du  mariage,  c’est-à-dire 
à  la  procréation  d’enfants. 

Nous  allons  maintenant  étudier  successivement  l’impuis¬ 
sance  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  et  nous  verrons  dans 
<juelles  conditions,  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  il  y  a  impuis¬ 
sance  véritable,  c’est-à-dire  inaptitude  au  coït  {impoteniia 
coeundi),  et  inaptitude  à  la  fécondation  ou  à  la  conception 
[impotentia,  generandi,  concipiendi). 

Impuissance  chez  l’homme. 

1.  —  Inaptitude  au  coït. 

Elle  peut  reconnaître  comme  cause  :  une  lésion  portant 
directement  sur  les  organes  génitaux,  ou  indirectement  et 
n’agissant  que  par  effet  de  voisinage,  ou  bien  un  état  patho¬ 
logique  d’ordre  général. 

a.  Lésion  directe  des  organes  génitaux.  —  Je  vous  rappel¬ 
lerai  que  les  castrats,  les  eunuques  et  les  adeptes  de  cette 
secte  religieuse  de  la  Roumanie  et  de  la  Russie,  les 
Skopsky,  chez  lesquels  les  organes  génitaux  ont  subi  des 
mutilations  de  diverse  nature,  notamment  l’amputation  de 
la  verge,  sont  inaptes  au  coït. 

Certaines  affections  traumatiques  de  la  verge  peuvent  occa¬ 
sionner  une  impossibilité  du  coït  ;  il  en  est  ainsi  de  l’ablation 
du  pénis  par  une  balle  ou  un  éclat  d’obus,  dont  j’ai 
pu  constater  deux  cas  à  la  suite  de  la  guerre  de  1870, 
des  déchirures  des  corps  caverneux,  de  la  destruction  totale 
ou  partielle  du  pénis  par  la  gangrène,  le  iioma,  les  chancres 
phagédéniques,  et  enfin  des  cicatrices  rétractiles  de  diverse 
nature  (1). 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir  un  jeune  homme  chez  lequel 
une  cicatrice  vicieuse  empêchait  l’érection.  Il  venait  de  se 
marier,  et  un  phimosis  dont  il  était  porteur  le  gênait  beau- 

(1)  Bofmann,  Vibert  et  Brouardel,  Atlas  manuel  de  médecine  légale, 
1899,  fig.  2  et  3. 
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coup  au  cours  des  rapports  sexuels.  Il  résolut  de  s’en  débar-, 
passer  et  s’adressa  à  son  médecin  qui.,  pour  la  circonstance, 
se  fît  chirurgien.  Celui-ci  négligea  de  laisser  une  quantité 
de  peau  suffisante,  de  sorte  que,  lorsque  la  cicatrisation, 
fut  complète,  le  fourreau  de  la  verge  était  tellement  court 
que  l’érection  était  impossible,  par  suite  de  la  douleur 
intense  ressentie  par  ce  malheureux  garçon. 

Une  demande  en  séparation  fut  déposée.  Y  avait-il  injure 
grave?  Évidemment  non,  puisque  ce  mari  avait  eu  au 
contraire  la  volonté  de  subir  une  opération  afin  de  mieux 
remplir  ses  devoirs  conjugaux.  L’opération  avait  eu  un 
résultat  déplorable  pour  sa  femme  et  pour  lui-même,  mais 
il  ne  pouvait  en  être  rendu  responsable.  C’était  une  infirmité, 
rien  de  plus.  Le  jugement  fut  rendu  dans  ce  sens. 

b.  Lésions  de  voisinage.  —  Parmi  les  causes  de  voisinage 
pouvant  entraîner  l’inaptitude  au  coït^  je  vous  citerai  prin¬ 
cipalement  les  volumineuses  hernies  irréductibles,  les. 
hydrocèles  volumineuses,  et  enfin  l’éléphantiasis  du  scro¬ 
tum  dont  un  cas  intéressant  fut  observé  par  Hofmann  (1). 
Dans  ce  cas,  le  scrotum  arrivait  jusqu’au  genou  et  avait 
trois  fois  ta  grosseur  d’une  tête  d’adulte.  Le  pénis  était 
complètement  enfoui  dans  cette  tumeur  volumineuse  et  une: 
place  excoriée  marquait  l’ouverture  par  où  s’écoulait 
l’urine.  Cet  homme  était  marié  et  ne  pouvait  plus,  à  cause 
de  cette  tumeur,  accomplir  le  coït  depuis  plusieurs  années, 
bien  qu’il  eût  conservé  des  désirs  sexuels,  mais  le  pénis, 
même  en  état  d’érection,  était  complètement  recouvert 
par  la  tumeur. 

c.  Arrêt  de  développement  des  organes  génitaux.  A  côté  > 
de  ces  cas,  je  tiens  à  vous  signaler  celui  que  je  considère 
comme  le  plus  important,  à  cause  de  sa  très  grande  fré¬ 
quence.  Mon  attention  fut  éveillée  sur  ce  point  par  Lorain, 
qui,  à  l’hôpital,  entretenait  volontiers  ses  élèves  de  ce  qu’il 
appelait  l’infantilisme  ou  le  féminisme,  type  que  l’on  ren-, 

(1)  Hofmann,  Nouveaux  éléments  de  médecine  légale.  Commentaires, 
par  P.  Broüardel.  Paris,  1881,  p.  15, 
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contre  parmi  les  familles  ouvrières  des  grandes  villes  et 
particulièrement  à  Lille,  à  Lyon,  à  Saint-Étienne,  Paris  ne 
venant  qu’en  quatrième  ligne  (1). 

Suivant  moi,  l’étiolement  physique  et  intellectuel  quî 
atteint  une  partie  des  élèves  de  l’enseignement  secondaire 
de  nos  lycées  n  a  pas  seulement  pour  cause  le  surmenage 
intellectuel  et  la  sédentarité-,  il  faut  y  joindre  le  séjour  dans  les 
grandes  villes,  que  celui-ci  résulte  de  l’immigration  des 
jeunes  gens  de  la  campagne  dans  les  internats  des  grandes 
villes,  ou  de  ce  que  les  enfants  sont  nés  et  ont  été  élevés 
dans  les  grandes  agglomérations  urbaines.  ' 

Bien  que  l’influence  de  ces  trois  facteurs  vienne  se  sura¬ 
jouter  et  se  confondre  pendant  la  vie  de  collège  de  ces 
jeunes  gens,  il  ne  me  semble  pas  impossible  d’essayer  de 
faire  la  part  qui  revient  à  l’un  d’eux. 

J’ai  pu,  pendant  dix  ans,  comme  médecin  d’un  des  grands 
internats  de  la  capitale,  comparer  ce  que  je  voyais  à 
l’hôpital  et  ce  que  j’observais  dans  le  collège.  Enfin,  un 
certain  nombre  de  ces  jeunes  gens  ont  continué,  après  leur 
sortie  du  collège,  à  me  demander  dés  conseils  médicaux; 
ce  sont  les  résultats  de  ces  observations  que  je  désire  vous 
soumettre.  Je  ne  parlerai  que  des  garçons,  n’ayant  pas  eu  à 
suivre  des  jeunes  filles  réunies  dans  un  pensionnat  et  sou¬ 
mises  aux  mêmes  conditions.  Pour  dégager  l’influence  du 
surmenage  intellectuel  de  celle  du  séjour  dans  les  grandes 
villes,  examinons  les  enfants  de  la  capitale  qui  n’ont  pas 
reçu  une  instruction  intensive,  puis  nous  replacerons  ces 
enfants  dans  le  milieu  collégial  et  nous  verrons  les  différences. 

Chacun  de  nous,  Messieurs,  a  été  frappé  de  la  vivacité  de 
l’intelligence,  de  la  précocité  d’esprit  du  gamin  de  Paris, 
du  gavroche  parisien,  quand  celui-ci  a  conservé  jusqu’à 
dix  ou  onze  ans  une  bonne  santé  et  a  échappé  à  la  scrofule. 

Il  est  en  général  petit,  cela  est  vrai,  mais  alerte,  prompt 
à  la  réplique,  intelligent,  très  adroit  à  se  débrouiller  dans 

(1)  P.  Brouardel,  Sur  te  surmenage  intellectuel  et  la  sédentarité  dans 
les  écoles  [Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  21  juin  1887). 


P.  BROUARDEL. 


B32 

les  petites  difficultés  de  la  vie  de  famille.  A  cet  âge,  il  est 
quelqu’un,  sait  ce  qu’il  veut;  parfois,  quand  le  père  manque 
à  son  rôle  en  s’adonnant  à  l’alcool,  on  est  étonné  de  voir 
que  c’est  un  fils  ou  une  fillette  de  onze  ou  douze  ans  qui  est 
le  chef  vrai  et  obéi  de  la  famille  ouvrière. 

Si  nous  suivons  ce  gamin  de  dix  ans,  nous  le  trouvons, 
■cinq  ou  six  ans  plus  tard,  éteint,  petit,  n’ayant  plus  la 
vivacité  d’esprit  antérieure  et  n’ayant  plus  de  volonté. Si  nous 
l’examinons  physiquement,  nous  voyons  qu’au  moment  de 
lapuberté,  ilasubi  un  temps  d’arrêt  dansson développement 
'■et  que  sa  conformation  corporelle  est  restée  stationnaire. 

La  verge  est  grêle,  elle  est  celle  d’un  enfant  de  dix  ans  ; 
les  testicules  sont  petits,  c’est  à  peine  s’il  paraît  quelques 
•poils  sur  le  pubis  ou  dans  les  aisselles  ;  le  reste  de  la  peau 
-est  presque  glabre;  plus  tard,  la  barbe  se  montrera  maigre 
-et  clairsemée. 

Le  squelette  ne  prend  pas  la  forme  masculine,  le  bassin 
-est  élargi  ;  la  graisse  envahit  parfois  le  tissu  sous-cutané, 
.fait  gonfler  la  région  mammaire. 

Bien  souvent  à  l’hôpital,  cachant  la  face  et  les  organes 
-génitaux  de  ces  adolescents,  j’ai  montré  à  mes  élèves  leur 
•abdomen  et  leur  thorax  :  c’étaient  ceux  d’une  jeune  fille  et 
non  d’un  garçon.  Ils  reproduisent  le  type  dont  la  fable  nous 
-a  laissé  le  modèle  sous  le  nom  de  Ganymède. 

Get  état  anatomique  est  définitif.  Ceux  qui  ne  sont  pas 
-enlevés  par  la  phtisie  et  que  nous  avons  vus  à  vingt-cinq  et 
-trente  ans,  avaient  gardé  les  mêmes  apparences. 

J’ai  eu  l’occasion  de  faire  à  la  Société  anatomique,  en 
1864,  un  rapport  sur  l’atrophie  des  organes  génitaux  ob¬ 
servés  sur  un  homme  de  trente-deux  ans.  Le  larynx  était 
étroit  comme  celui  d’un  enfant,  la  verge  grêle,  la  vessie  et 
la  prostate  extrêmement  petites,  les  muscles  ischio-caver¬ 
neux  atrophiés. 

Je  sais  que  l’on  a  invoqué,  pour  expliquer  cet  arrêt  de 
développement,  l’abus  prématuré  des  liqueurs,  les  excès 
■vénériens  solitaires  ou  le  commerce  prématuré  des  femmes. 
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Je  ne  nie  pas  que  ces  causes  ne  se  surajoutent,  chez  un  grand 
nombre  de  ces  enfants,  à  celle  qui  est  plus  générale,  h 
l’influence  du  séjour  dans  les  grandes  villes;  mais  celle-ci-, 
a,  suivant  moi,  le  premier  rang,  car  on  retrouve  cet  arrêf 
chez  des  adolescents  qui  ont  échappé  à  ces  différents  vices. 

L’intelligence  de  ces  ouvriers  des  grandes  villes,  si  vivo, 
antérieurement,  s’est  alourdie;  ils  sont  devenus  gouailleurs,, 
sceptiques;  leurs  aptitudes  génésiques  ne  sont  pas  éteintes,, 
mais  assez  peu  déterminées;  ils  n’ont  pas  les  ardeurs- 
entreprenantes  dévolues  au  mâle  dans  la  série  animale,  et,, 
s’ils  sont  débauchés,  ils  subissent  plutôt  qu’ils  ne  provoquent', 
les  actes  génitaux  auxquels  ils  participent. 

Vers  seize  ou  dix-huit  ans,  en  général,  quelquefois  plus^ 
tôt,  ces  infantiles  prennent  de  l’emhonpoint;  leurs  formes^ 
s’arrondissent,  ils  ont  quelques-unes  des  allures  féminines,, 
et  c’est  parmi  eux  que  ceux  qui  exploitent  les  pédérastes- 
choisissent  leurs  sujets,  leurs  clercs-,  c’est  par  eux  qu’ils- 
excitent  les  instincts  pervertis  des  sodomistes.  Mais,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  pourrait  croire  en  lisant  dans^ 
Tardieu  le  portrait  qu’il  fait  du  pédéraste  (1),  ce  n’est  pas 
parce  qu’ils  se  livrent  à  des  actes  contre  nature  que  ces 
individus  prennent  des  formes  et  des  allures  féminines,, 
mais  c’est  parce  qu’ils  sont  physiquement  des  féminisés, 
moralement  indifférents  aux  actes  de  débauche,  peu  aptes 
à  remplir  les  fonctions  normalement  dévolues  à  leur  sexe, 
qu’ils  se  laissent  embaucher  par  les  pédérastes  exploiteurs., 

Les  deux  caractères  prédominants  de  la  dégénérescence  de- 
cet  enfant  des  grandes  villes  sont  l’étiolement  intellectuel  et 
l’inaptitude  génésique. Les  facteurs  qui  concourent  àcet  étio- 
lementsont  complexes, je  le  sais  :  travail  à  l’atelier, séjour  dans- 
des  logements  peu  salubres,  débauche  précoce,  alcoolisme. 

Voyons  ce  que  devient  cet  enfant  des  grandes  villes  dans- 
un  autre  milieu,  quand,  né  d’une  famille  plus  aisée,  il  est- 
destiné  à  subir  la  vie  scolaire  de  huit  à  dix-huit  ans. 

(1)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs,  1878,. 
p,  216.  ’  .  . 
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J’ai  été  appelé  à  en  observer  un  grand  nombre  alors  que 
j’étais  médecin  du  collège  Sainte-Barbe,  et  j’ai  même  . 
continué,  depuis,  à  donner  mes  soins  à  quelques-uns  d’entre 
eux  qui  occupent  aujourd’hui  de  hautes  situations. 

Souvent  l’enfant  étonne  sa  famille  par  la  précocité  de  son 
intelligence,  et,  pour  lui  donner  son  nom  familier,  c’est  un 
petit  prodige;  il  travaille  bien,  est  gai,  alerte,  occupe  les 
premières  places  dans  sa  classe  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté. 
A  ce  moment,  un  changement  se  produit  dans  son  carac¬ 
tère;  il  devient  apathique,  indifférent,  son  intelligence 
et  son  application  semblent  diminuer,  et  il  passe  rapidement 
de  la  tête  à  la  queue  de  la  classe.  C’est  du  moins  ce  qui 
arrive  souvent. 

Vers  douze  ou  treize  ans,  il  engraisse,  les  seins  se  déve¬ 
loppent,  contiennent  quelquefois  un  liquide  lactescent,  il 
présente  des  abcès  mammaires  ;  la  croissance  s’arrête.  D’ail¬ 
leurs,  comme  nous  l’avons  vérifié  après  bien  d’autres,  après 
Pagliani,  Mailing,  Hausen,  Bowditch,  etc.,  la  croissance  ne 
se  fait  pas  régulièrement.  J’ai  mesuré  soigneusement  pen¬ 
dant  plusieurs  années  des  enfants  soumis  à  ma  surveillance 
médicale;  j’ai  vu  que  la  croissance  se  fait  par  à-coups.  11 
y  a  des  périodes  de  poussées  suivies  de  repos;  celles-ci  ont 
parfois  une  longue  durée,  six  naois,  un  an.  Ainsi,  un  enfant 
de  douze  ans,  mesurant  1“,32  le  1®' janvier  1866,  mesurait 
l“j34  le  1®'’ janvier  1867,  1“,35  le  1®’’  avril,  1“,47  le  l®”"  juil¬ 
let  de  la  même  année.  En  quinze  mois,  il  avait  gagné  3  cen¬ 
timètres;  en  neuf  mois,  il  en  avait  gagné  12. 

Un  certain  nombre  d’enfants  croissent  toujours  pendant 
la  même  saison,  les  uns  exclusivement  pendant  l’hiver, 
c’est  le  cas  le  plus  fréquent  dans  les  collèges,  les  autres 
exclusivement  pendant  l’été.  Dans  une  même  famille,  les 
frères  et  les  sœurs  grandissent,les  uns  rété,les  autres  l’hiver. 

Les  tableaux  dressés  par  Pagliani  prouvent  que  le  poids 
et  la  capacité  pulmonaire  subissent  les  mêmes  oscillations. 

Cette  croissance  irrégulière  dans  sa  progression  présente 
chez  ces  jeunes  gens  des  troubles  encore  plus  singuliers. 
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Souvent  elle  n’est  pas  générale,  concordant  pour  les  diverses 
parties  du  corps  ;  pendant  un  temps,  le  buste  seul  grandit, 
les  épaules  remontent,  il  semble  que  l’enfant  va  devenir 
bossu,  les  membres  inférieurs  ne  s’allongent  pas;  chez 
quelques-uns,  les  pieds  ne  subissent  pas  le  même  temps 
d’arrêt;  chez  d’autres,  ils  le  subissent  seuls,  les  surfaces 
articulaires  tibio-tarsiennes  n’ont  plus  leurs  rapports  nor¬ 
maux,  il  en  résulte  des  arthralgies  douloureuses;  puis, 
pendant  les  années  suivantes,  les  parties  dont  le  dévelop¬ 
pement  s’était  arrêté  grandissent  à  leur  tour  ét  l’équilibre 
peut  se  rétablir. 

Que  deviennent  pendant  ce  temps  les  organes  génitaux 
et  l’intelligence?  Je  dois  dire  que,  d’une  façon  générale, 
l’étiolement  n’est  pas  porté  aussi  loin  que  chez  les  jeunes 
ouvriers  dont  je  parlais  plus  haut. 

Pour  ces  enfants  d’une  classe  relativement  aisée,  l’encomr 
brement,  l’insalubrité  du  logement  est  moindre  ;  chaque 
année,  les  parents  profitent  des  vacances  pour  les  retrem¬ 
per  dans  un  milieu  plus  vivifiant  que  celui  de  la  grande 
ville. 

Cependant,  nous  retrouvons,  avec  des  nuances,  les  tares 
que  nous  signalions  tout  à  l’heure. 

L’atrophie  des  organes  génitaux  est  assez  fréquente, 
durable.  Ce  n’est  pas  l’impuissance  absolue,  c’est  une 
impuissance  relative,  qui  les  menace  pour  plus  tard.  Parmi 
les  jeunes  gens  qui,  sortis  des  écoles,  m’ont  fait  plus  tard 
leurs  confidences,  je  ne  rapporterai  que  l’histoire  de  l’un 
d’eux. 

J’avais,  pendant  son  temps  de  collège,  donné  des  soins 
pour  des  maladies  d’enfant  à  un  jeune  homme  qui,  à  vingt- 
cinq  ans,  vint  me  retrouver.  Il  était  assez  grand,  élancé,  il 
était  sorti  l’un  des  premiers  d’une  des  écoles  du  gouverne¬ 
ment;  il  se  plaignait  d’avoir  des  érections  fort  rares, 
courtes,  suivies  d’éjaculation  immédiate  au  moindre  contact. 
Il  n’avait  pas  de  spermatorrhée  :  une  ou  deux  émissions 
nocturnes  et  spontanées  par  mois  s’expliquaient  par  ce  fait 
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qu’il  était  d’une  continence  presque  absolue.  Le  produit  de 
l’éjaculation  contenait  des  spermatozoïdes  en  assez  grande 
quantité.  Ce  jeune  homme  niait  toute  habitude  de  mastur¬ 
bation;  d’ailleurs,  disait-il,  il  n’avait  pas  de  désirs  véné¬ 
riens. 

Fort  inquiet  de  cette  situation  qui  avait  provoqué  chez 
lui  un  état  mental  à  tendance  mélancolique,  il  l’avoua  à  son 
père.  Celui-ci,  ancien  officier  supérieur,  ardent  aux  exercices 
du  corps  et  fort  galant  avec  les  dames,  vint  me  consïilter 
et  me  fit  part  des  circonstances  suivantes  :  son  fils  était  bon 
marcheur,  mais  mauvais  cavalier,  il  ne  tenait  pas  sur  son 
cheval,  il  roulait  sur  la  selle,  bien  que,  dès  l’âge  de  dix 
ans,  il  lui  eût  donné  un  cheval  et  qu’il  l’eût  contraint  à  ne 
pas  discontinuer  les  leçons  d’équitation. 

Lorsque  le  jeune  homme  revint  me  voir,  je  le  fis  désha^ 
biller  :  les  testicules  atrophiés  avaient  à  peine  la  moitié  de 
leur  volume  normal.  La  verge  était  petite,  le  gland  mince,, 
couvert  par  un  prépuce  long,  mais  dilatable.  Les  muscles 
fessiers  étaient  peu  volumineux,  les  hanches  aplaties;  le 
bassin  large,  la  rotondité  fessière  coupée  en  pans  unis, 
l’un  vertical,  l’autre  horizontal,  sans  saillie  notable.  En 
sorte  que  quand  ce  jeune  homme  s’asseyait,  il  semblait  plié 
à  la  façon  d’une  charnière.  Les  muscles  internes  des  cuisses,, 
les  adducteurs  étaient  grêles,  manifestement  atrophiés, 
les  muscles  antérieurs  et  postérieurs,  au  contraire,  .étaient 
bien  développés;  à  mon  traitement,  dont  les  massages,  les- 
douches,  les  eaux  sulfureuses  formèrent  la  base,  le  père  en 
ajouta  un  autre.  Pour  lui,  son  fils  était  une  jeune  fille 
timide;  il  fallait,  au  point  de  vue  génital,  compléter  cette 
éducation,  le  déniaiser.  Vous  me  pardonnerez  de  ne  pas 
relater  les  détails  de  ce  mode  de  traitement  extramédicaL. 
A  vingt-huit  ans,  ce  jeune  homme  s’est  marié;  un  enfant 
âgé  de  quatre  ans  est  mort  de  méningite,  un  autre,  âgé  de 
cinq  ans,  a  une  paralysie  infantile. 

Les  rapports  sexuels  sont  fort  rares,  mensuels  ou  bimen¬ 
suels. 
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Je  pourrais  joindre  à  ce  fait  des  exemples  à  peu  près 
analogues.  M.  Reclus  a  communiqué  en  1875  à  la  Société 
anatomique  les  pièces  trouvées  sur  la  table  de  dissection 
d’un  sujet  atteint  des  mêmes  lésions. 

Parmi  ceux  de  mes  anciens  collégiens  que  j’ai  pu  suivre^ 
quelques-uns  sont  restés  célibataires;  les  autres,  après  leur 
mariage,  ont  eu  peu  ou  pas  d’enfant.  Le  plus  grand  nombre 
fit,  en  somme,  de  pauvres  maris. 

Les  arrêts  de  développement  dont  je  viens  de  parler,  et 
qui  portent  sur  la  croissance  générale  ou  partielle,  ne  sont 
pas  les  seuls.  Nous  avons  dit  que  le  petit  Parisien  dans,  les 
basses  classes  était  souvent  fort  intelligent  ;  mais,  en  même 
temps  que  surviennent  les  troubles  physiques,  l’intelligence 
devient  paresseuse,  lé  classement  scolaire  est  mauvais;  ce 
sont  d’ordinaire  les  jeunes  camarades  venus  de  province 
qui  prennent  les  premiers  rangs. 

Si  l’on  pouvait,  dans  une  formule,  caractériser  leur  état 
intellectuel,  il  faudrait  dire  que  ce  qui  leur  manque  surtout, 
c’est  la  possibilité  d’arrêter  longtemps  leur  attention  sur 
une  même  question.  Ils  les  effleurent  toutes,  mais  il  leur 
est  défendu  de  les  creuser,  de  faire  l’effort  nécessaire  pour 
en  approfondir  une. 

J’insistais  tout  à  l’heure  sur  les  irrégularités  de  l’accrois¬ 
sement  corporel;  si  nous  étudions  le  développement  de 
l’intelligence,  nous  trouvons  les  mêmes  irrégularités. 

■  Chez  ce  jeune  homme,  il  ne  semble  pas  que  l’unité  de 
l’entendement  soit  respectée.  Il  procède  par  à-coups;  à 
des  périodes  de  paresse  intellectuelle  plus  ou  moins  pro¬ 
longées,  succèdent  des  phases  d’activité,  suivies  d’accal¬ 
mies.  11  est  en  général  assez  intelligent  pour  passer  ses 
examens  probatoires;  mais  que  de  diflférehces  si  on  le  com¬ 
pare  à  ses  camarades  venus  de  province  ! 

A  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  le  Parisien  peut  être  le  dernier 
ou  l’un  des  derniers  de  sa  classe,  mais  il  fait  assez  bonne 
figure  dans  un  salon  ;  son  camarade  recueille  les  prix,  mais 
il  est  gauche,  emprunté,  il  est  resté  enfant,  il  s’amuse 
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volontiers  avec  ses  camarades  ayant  cinq  ou  six  ans  de 
moins  que  lui. 

11  semble  que  le  développement  intellectuel  chez  tous 
deux  n’a  pas  obéi  aux  mêmes  lois,  qu’il  se  fait  chez  chacun 
d’eux,  mais  en  sens  inverse,  comme  dans  une  fédération,  dont 
les  diverses  parties  ne  croissent  qu’à  des  moments  successifs. 

Ce  type,  Messieurs,  est  très  fréquent,  et  pour  peu  que  l’on 
parcoure  ceux  qui  siègent  dans  les  fauteuils  académiques,— 
et  c’est  l’un  d’eux  qui,  il  y  a  peu  de  temps,  en  faisait  la  re¬ 
marque,  —  on  trouve  un  grand  nombre  d’hommes  qui  se  sont 
développés  selon  le  mode  parisien.  Presque  toujours,  leur 
esprit  est  superficiel,  encyclopédique  ;  rarement  ils  possèdent 
une  persévérance  suffisante  pour  leur  permettre  d’accomplir 
un  travail  long  et  consciencieux.  Us  parlent  bien,  ils  sont  tou¬ 
jours  d’une  correction  d’allures  parfaite  ;  ils  aiment  la  parure, 
ils  excellent  surtout  dans  les  choses  artistiques.  Sculpteurs 
ou  peintres,  la  couleur,  le  décoratif  l’emportent  sur  les  qua¬ 
lités  de  la  composition  et  du  dessin  ;  poètes,  la  ciselure  du 
vers  assure  leur  succès  plus  que  la  vigueur  de  la  pensée. 

Très  capables  de  dévouement  pour  leurs  proches  ou 
leurs  élèves,  ils  les  entourent  d’une  affection,  de  tendresses 
féminines  passionnées,  qui,  lorsque  l’occasion  s’en  présente, 
peuvent  les  rendre  fort  injustes,  notamment  dans  les  con¬ 
cours;  retenez  bien  ceci,  car  dans  votre  carrière  vous  pour¬ 
rez  les  rencontrer. 

Mais  si,  à  côté  de  ces  qualités  intellectuelles,  aussi  bril¬ 
lantes  que  peu  profondes,  nous  passons  aux  qualités  physi¬ 
ques,  il  y  a  une  notable  déchéance.  Pénétrons  dans  leur 
foyer,  nous  y  trouverons  parfois  une  femme,  mais  pas 
ou  peu  d’enfants. 

Toutes  ces  personnes  mal  douées  de  la  nature  n’ont 
qu’un  souci,  celui  de  leur  impuissance.  S’ils  se  doutent,  s’ils 
ont  la  crainte  qu’elle  puisse  être  soupçonnée,  ils  n’hési¬ 
tent  pas,  pour  se  délivrer  de  l’obsession  qui  les  envahit  alors, 
à  se  suicider  ou  à  s’éloigner  du  reste  du  monde.  Je  vous  en 
oiterai  deux  exemples. 
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Vous  savez  comment,  bien  souvent,  les  mariages  se  font. 
Ce  sont  en  général  des  familles  qui,  soit  par  estime  récipro¬ 
que,  soit  par  intérêt,  songent  à  unir  l’existence  d’un  jeune 
homme  et  d’une  jeune  fille.  La  jeune  fille  accepte,  le  jeune 
homme  lui  plaît,  et  puis,  il  y  a  en  outre  l’attrait  de  l’inconnu, 
le  désir  de  devenir  madame  ;  le  jeune  homme,  même  s’il 
n’est  pas  porté  vers  ce  mariage,  laisse  aller  les  choses, 
espérant  toujours  qu’au  dernier  moment  une  circonstance 
fortuite  viendra  mettre  un  obstacle  à  la  réalisation  des 
idées  matrimoniales  des  familles.  Cependant  il  arrive 
que,  tout  marchant  à  souhait,  le  jour  des  fiançailles  se 
passe  et  lé  jour  du  mariage  approche;  alors,  acculé  par 
les  circonstances,  le  jeune  homme,  ne  sachant  comment 
sortir  de  la  triste  situation  où  il  se  trouve  emprisonné, 
cherche  à  se  suicider. 

Je  me  suis  trouvé  mêlé  à  une  histoire  de  ce  genre.  Le 
jeune  homme  était  un  clerc  de  notaire  ;  vous  savez  que  le 
rêve  du  clerc  de  notaire  est  la  possession  d’une  étude,  dont 
souvent  la  dot  de  la  femme  fait  les  frais,  et  quand,  par 
hasard,  le  notaire  a  une  fille  en  état  d’être  mariée,  le  gendre 
n’est  pas  difficile  à  trouver,  soit  parmi  les  clercs  de  l’étude, 
soit  parmi  les  relations. 

Or  le  clerc  en  question  se  trouvait  dans  ces  conditions. 
Il  avait  un  physique  agréable  ;  sa  famille  étant  en  relations 
d’amitié  avec  le  notaire  à  l’étude  duquel  il  était  attaché 
et  qui  avait  une  fille,  on  forma  bientôt  des  projets  d’union 
entre  les  familles.  Le  jeune  homme  montra  quelque  froideur, 
mais  il  se  laissa  entraîner  si  loin  que  toute  reculade  était 
impossible;  il  vint  à  Paris  sous  prétexte  d’achats  et  descen¬ 
dit  à  l’hôtel  du  Louvre,  où  il  tenta  de  se  suicider.  N’y 
ayant  pas  réussi,  il  chercha  à  simuler  une  tentative  de 
meurtre  et  prétendit  que  des  cambrioleurs  s’étaient  intro¬ 
duits  dans  sa  chambre  et  lui  avaient  tiré  un  coup  de 
revolver.  Cette  version  était  inadmissible  dans  un  hôtel  où 
la  surveillance  est  très  étroite,  et,  du  reste,  personne  n’avait 
entendu  ni  bruit  de  lutte,  ni  cris,  ni  appels. 
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Je  fus  commis  par  M.  Guillot,  juge  d’instruction,  pour 
interroger  le  blessé  et  celui-ci,  après  quelques  réticences^ 
finit  par  m’avouer  qu’étant  impuissant  et  n’ayant  pas  le 
courage  de  rompre  ouvertement  Tunion  projetée,  il  avait 
préféré  se  suicider.  Je  fis  part  de  ces  révélations  au  juge 
d’instruction  et  toute  action  judiciaire  fut  arrêtée.' 

Le  second  casque  je  veux  vous  citer  a  rapport  à  M.  X...,. 
membre  d’une  famille  fort  connue  de  l’Université  de  Paris. 
Impuissant,  il  eut  d’abord  l’idée  d’entrer  dans  les  ordres 
pour  cacher  son  infirmité,  puis,  changeant  d’avis,  il  se 
maria  avec  la  fille  d’un  médecin.  C’était  un  personnage  de 
caractère  mystique,  qui,  le  jour  de  ses  noces,  demanda  à  sa 
femme  de  ne  pas  souiller  leur  amour  par  un  contact  charnel 
et  de  vivre  tous  deux  suiyant  la  mode  d’un  saint  et  d’une  sainte 
dont  les  noms  m’échappent  et  qui,  bien  que  mariés,  ne  con¬ 
sommèrent  jamais  l’acte  conjugal.  La  jeune  femme,  igno¬ 
rante  sans  doute,  accepta  la  proposition  de  son  époux. 

Il  faut  dire  que  ce  dernier  était  dans  un  état  mental 
au  moins  douteux,  puisqu’il  faisait  sa  compagne  d’uno 
chèvre,  à  laquelle  il  adressait  des  discours  et  écrivait  des¬ 
lettres  mystiques. 

Ce  singulier  mari,  se  trouvant  un  jour  au  Grand  Hôtel,  se 
porta  à  une  tentative  de  meurtre  sur  l’un  de  ses  amis,  cher¬ 
chant  à  le  tuer  en  lui  jetant  une  pendule  sur  la  tête,  au 
moment  où  il  lui  faisait  signer  un  papier  quelconque.  L’ami 
blessé  déposa  une  plainte  et  la  famille  demanda  l’interne¬ 
ment  de  M.  X..,  le  prétendant  aliéné  et,  comme  preuve  de  la 
folie,  insistant  sur  ce  fait  que,  marié  depuis  sept  ans 
à  une  femme  charmante,  il  n’avait  pas  encore  consommé  la 
mariage. 

L’internement  fut  prononcé  et,  quelque  temps  plus  tard,. 
M.  X...,  ayant  pu  s’échapper  de  la  maison  de  santé  où  il 
était  séquestré,  se  rendit  en  Suisse  et  là,  son  tempérament, 
s’étant  sans  doute  modifié,  il  s’était  mis  à  mener  une  vie  qui 
parut  scandaleuse. 

Sa  femme,  très  dévouée,  demanda  que  le  tribunal  fît  cons- 
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taler  qu’il  n’était  plus  aliéné.  Au  cours  de  l’instance,  il 
mourut  d’une  pneumonie. 

Lefort  me  racontait,  il  y  a  quelques  années,  qu’il  avait 
été  appelé  une  nuit  au  Grand  Hôtel  par  un  jeune  ménage 
russe  venu  à  Paris  passer  sa  lune  de  miel.  Le  mari  s’était 
logé  une  balle  dans  la  région  précordiale,  en  voulant 
décharger  son  revolver,  disait-il.  La  balle  n’avait  pas  pénétré 
et  les  conséquences  de  la  blessure  ne  furent  pas  bien  graves, 
puisque  deux  jours  plus  tard  le  blessé  et  sa  femme  assis¬ 
taient  à  la  représentation  d’un  opéra.  Pressé  de  questions, 
il  finit  par  avouer  qu’il  avait  tenté  de  se  suicider,  déses¬ 
péré  de  ne  pouvoir  accomplir  ses  devoirs  de  mari. 

d.  Maladies  nerveuses.  —  Yous  savez,  Messieurs,  que  l’on 
a  beaucoup  discuté  sur  le  siège  du  centre  nerveux  présidant 
aux  instincts  sexuels  et  à  ses  manifestations.  On  l’a  d’abord 
supposé  placé  dans  le  cervelet,  surtout  à  la  suite  des  obser¬ 
vations  anatomo-pathologiques  de  Serres,  qui  avait  remarqué 
qu’à  la  suite  de  lésions  apoplectiques  du  cervelet^  on  cons¬ 
tatait  l’érection  du  pénis.  Cependant  Brücke  cita  un  cas 
dans  lequel,  à  l’autopsie  d’un  malade  qui  s’était  jusqu’aux 
derniers  moments  de  son  existence  livré  à  l’onanisme,  on 
avait  trouvé  une  masse  gélatineuse  à  la  place  du  cervelet  (1). 
Un  cas  semblable  fut  cité  par  H.  Otto,  qui  constata  une  exci¬ 
tabilité  génitale  très  prononcée  chez  un  malade  dont  le 
cervelet  fut  trouvé,  à  l’autopsie,  très  atrophié  (2). 

D’autres  auteurs,  et  parmi  eux  Gôltz,  ont  placé  le  centre 
de  l’excitation  génitale  au  niveau  du  renflement  lombaire 
de  la  moelle,  se  basant  sur  ce  fait  que  les  individus  atteints 
de  lésions  médullaires  siégeant  à  ce  niveau  n’ont  plus  d’érec¬ 
tions.  Ce  fait  n’est  pas  absolument  exact,  et  à  la  suite  d’en¬ 
quêtes  médico-légales,  fai  tes  surtout  en  Angleterre  àl’occasion 
de  successions,  on  a  pu  se  convaincre  que  des  paraplé¬ 
giques  pouvaient  avoir  des  érections.  Taylor  cite  le  cas  d’un 
paraplégique  qui  avait  désavoué  un  enfant,  sous  le  prétexte 

(1)  Brücke,  Vorlesungen,  II,  p.  63. 

(2)  Otto,  Archiv  fur  Psychiatrie,  t.  IV,  p.  130. 
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d'impuissance  ;  or  les  experts  purent  se  convaincre,  grâce  à 
un  subterfuge  de  sa  femme,  qu’avec  une  paralysie  des  deux 
membres  inférieurs  il  avait  conservé  une  certaine  puis¬ 
sance. 

En  Allemagne,  Hofmann  dit  avoir  observé  â  l’hospice, 
de  Prague  un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  qui,  bien  que 
paralysé  depuis  longtemps  des  membres  inférieurs,  s’adon¬ 
nait  avec  fureur  à  la  masturbation  ;  il  put  le  surprendre 
plusieurs  fois  en  état  d’érection  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  bien  que  vous  deviez  vous  tenir  en 
garde  contre  les  théories  physiologiques  qui  ont  l’égné  ou  sont 
actuellement  régnantes,  il  est  à  peu  près  constant  que  toutes 
les  fois  qu’il  existe  une  lésion  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal,  il  se  produit  des  troubles  du  côté  des  facultés  géné¬ 
siques,  soit  en  plus,  soit  en  moins. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  \%?,idiots  présentent,  quant  à  la 
conformation  des  organes  génitaux,  des  anomalies  qui  sont, 
par  ordre  de  fréquence  :  le  phimosis,  lesectopies  doubles,  les 
ectopies  unilatérales,  l’hypospadias,  le  varicocèle,  une 
forme  particulière  de  la  verge  (en  battant  de  cloche),  des 
malformations  du  méat  urinaire. 

MM.  Bourneville  et  Sollier  (2),  qui  ont  entrepris  des  études 
sur  ce  sujet  à  Bicêtre,  nous  apprennent  que  sur  172  idiots, 
imbéciles  ou  débiles,  sans  épilepsie,  âgés  de  plus  de  treize 
ans,  55  présentent  des  anomalies,  soit  31,97  p.  100.  Sur 
333  sujets  de  la  même  catégorie,  mais  épileptiques,  on  trouve 
74  cas  d’anomalie,  soit  22,22  p.  100. 

Dans  la  seconde,  catégorie,  comprenant  les  enfants  âgés  de 
moins  de  treize  ans,  idiots,  imbéciles  et  débiles  sans  épi¬ 
lepsie,  sur  164  jeunes  malades,  91  offrent  des  anomalies, 
soit  55,40  p.  100.  Enfin,  dans  cette  même  catégorie,  sur  59  épi¬ 
leptiques,  40  présentent  des  anomalies,  soit  67,79  p.  100  (3). 

(1)  Goltz,  Pflüger's  Archiv,  t.  VIII,  p.  460. 

(2)  Bourneville  et  Sollier,  Anomalies  des  organes  génitaux  chez  les 
dégénérés  [Progrès  médical,  1888). 

(3)  Hofmann,  Traité  de  médecine  légale  ;  Commentaires  du  professeur 
Brouardel,  1886,  p.  13. 


l'impuissance  dans  le  mariage.  543 

Mais,  Messieurs,  l’êtat  d’idiotie  ne  retentit  pas  seulement 
sur  les  organes  génitaux  au  point  de  vue  physique,  mais, 
encore  au  point  de  vue  psychique  ;  c’est  ainsi  qu’un  grand 
nombre  d’enfants  idiots  sont,  tantôt  des  impuissants,  tantôt 
des  masturbateurs,  tantôt  des  sadiques  effrénés,  qui  ne  peu¬ 
vent  voir  un  jupon  sans  éprouver  des  désirs  vénériens. 

Il  y  a  longtemps  que  ces  faits  ont  été  signalés,  et  c’est  en 
grande  partie  à  cause  de  la  fréquence  des  attentats  à  la 
pudeur  commis  par  les  idiots  que  fut  votée  la  loi  de 
juin  1838  sur  les  aliénés.  Errants  en  liberté,  ils  devenaient 
la  terreur  des  villages.  Quand  ils  avaient  commis  un  attentat 
à  la  pudeur,  on  les  arrêtait,  mais  bientôt,  reconnus  irres¬ 
ponsables,  ils  étaient  relâchés  jusqu’à  ce  qu’un  nouvel  acte 
du  même  genre  amenât  une  nouvelle  arrestation.  Cela 
n’existe  plus  guère  maintenant  que  dans  certains  villages, 
où  l’on  répugne  à  faire  séquestrer  des  idiots,  des  innocents, 
comme  l’on  dit;  ceux-ci,  calmes  pendant  longtemps,  arrivent 
à  se  porter  à  des  actes  de  brutalité  cynique.  A  Paris,  où  la 
surveillance  est  plus  active,  ces  faits  sont  rares  ;  cependant 
les  auteurs  des  viols  sont  souvent  des  idiots,  des  imbéciles- 
ou  des  débiles. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  du  centre  de  l’instinct  de  la  généra¬ 
tion,  de  l’état  génital  dans  les  maladies  de  la  moelle,  et  je 
vous  ai  rappelé  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  avait  im¬ 
puissance.  Je  puis  vous  citer  un  cas  absolument  opposé,  et 
dans  lequel  une  lésion  médullaire  produisait  du  satyriasis. 
Le  directeur  d’un  des  hôpitaux  où  j’eus  un  service  présenta, 
comme  symptôme  du  début  de  l’ataxie  locomotrice,  cette 
forme  satyriasique  ;  il  était  torturé  toute  la  nuit,  sans  aucune 
pensée  lubrique,  par  des  érections  continuelles  et  très  dou¬ 
loureuses,  qui  ne  lui  laissaient  pas  un  instant  de  repos,  et  cet 
état  dura  dix-huit  mois,  sans  qu’aucune  médication  pût  lui 
apporter  le  moindre  soulagement. 

e.  Maladies  aiguës.  —  Sur  ce  point.  Messieurs,  Legrand 
du  Saulle  se  montre  très  affirmatif.  Selon  lui,  l’état  fébrile- 
est  incompatible  avec  la  puissance  génitale.  Il  est  certain 
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que  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  '  la  pneumonie,  les 
cachexies,  en  un  mot  toutes  les  maladies  qui  affaiblissent 
considérablement  l’organisme,  éteignent  les  fondions  géni¬ 
tales.  Il  en  est  ainsi  des  diabétiques  qui  rendent  une 
grande  quantité  de  sucre;  l’impuissance  peut  même  exister 
dès  le  début  de  la  maladie.  On  a  constaté  des  faits  ana¬ 
logues  dans  l’azoturie. 

J’ai  été  commis,  avec  M.  Yibert,  pour  examiner  un  jeune 
homme  qui,  au  dire  des  agents  de  police,  avait  été  surpris  se 
livrant  à  des  actes  d’onanisme  et  qu’ils  avaient  vu  entrer 
dans  des  urinoirs  à  quatre  reprises  différentes  en  l’espace 
de  trois  quarts  d’heure.  Or  cet  individu  était  atteint  de 
dysenterie  avec  vomissements,  qui  persistait  encore  vingt 
jours  après  son  arrestation.  Nos  conclusions  furent  qu’en 
présence  de  l’état  d’affaiblissement  où  se  trouvait  l’inculpé, 
les  manifestations  génésiques  qui  lui  étaient  reprochées 
semblaient  impossibles  et  que  les  visites  dans  les  édicules 
spéciaux  pouvaient  avoir  été  nécessitées  par  sa  dysenterie. 
Les  magistrats  adoptèrent  nos  conclusions  et  l’accusé  fut 
acquitté,  malgré  les  affirmations  des  agents  de  police  (1). 

Cependant,  il  est  utile  de  faire  certaines  réserves  sur 
l’excitation  génésique  des  malades. 

Pour  les  phtisiques,  tous  les  auteurs  sont  d’accord,  les^ 
facultés  génésiques  peuvent  être  conservées  et  parfois  même 
exagérées  jusqu’à  la  période  ultime  de  la  maladie.  Hofmann 
rapporte  le  cas  d’un  paysan  qui  put  pratiquer  le  coït  trente- 
quatre  heures  avant  sa  mort. 

Les  maladies  aiguës  peuvent,  elles  aussi,  bien  que 
rarement,  ne  pas  amener  une  perte  totale  de  la  puissance 
sexuelle.  D’après  Hofmann,  un  homme  de  soixante  ans,  qui 
avait  presque  chaque  jour  des  rapports  sexuels,  fut  atteint 
de  pneumonie  fibrineuse  ;  au  cinquième  jour  de  la  maladie,, 
en  pleine  période  fébrile,  il  coïta  avec  sa  femme  ;  après  une 
défervescence,  il  fut  repris  d’une  nouvelle  poussée  de  pneu¬ 
monie  à  laquelle  il  succomba. 

(1)  Yibert,  Précis  de  médecine  légale,  1896,  p.  457. 
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f.  Alcoolisme.  Vous  vous  rappelez  le  proverbe  qui  prétend 
que  Vénus  aime  Bacchus  ;  il  est  peut-être  exact  pendant  la 
période  d  excitation  passagère  qui  précède  l’ivresse  ;  cepen¬ 
dant,  quand  1  excitation  est  dépassée,  le  sujet  semble 
perdre  ses  facultés  génitales. 

Toutefois,  il  y  a  des  exceptions,  et  il  ne  faut  pas  vous 
baser  sur  la  quantité  d  alcool  ingérée  pour  en  inférer  l’im¬ 
puissance  d’un  individu. 

La  façon  dont  les  alcools  sont  supportés  varie  avec  chaque 
individu.  Étant  interne  à  Saint-Antoine,  je  rencontrais  au  café 
un  officier  qui  prenait  danslajournée ses  dix  verres  d’absinthe 
et  qui  à  la  suite  ne  trahissait  aucune  excitation  alcoolique. 

Il  y  a  quelques  années,  un  vagabond  alcoolique  des  envi¬ 
rons  de  Vaucluse  entraîna  dans  un  endroit  écarté  une  petite 
fille, au  sortir  de  l’école,  la  viola  et  l’étrangla.  Or  cet  homme, 
qui  fut  convaincu  du  crime,  se  défendait  en  alléguant  son 
impuissance  vu  son  état  d’ivresse  complète,  et  il  était  prouvé 
par  l’enquête  qu’il  avait  bu  quatorze  verres  d’absinthe  dans 
la  journée. 

Ce  sont  là  des  questions  variables  avec  chaque  individu, 
qu’il  faut  résoudre  par  des  faits  particuliers  et  par  les  habi¬ 
tudes  personnelles  ;  quoi  qu’il  en  soit,  l’alcoolisme  entraîne 
le  plus  souvent  l’impuissance  génitale,  c’est  là  même  un  des 
symptômes  du  début  de  cette  intoxication. 

g.  État  psychique.  —  Comme  cause  d’impuissance,  on  a 
noté  les  influences  morales,  les  préoccupations  intellec¬ 
tuelles,  la  répugnance,  et  surtout  la  crainte. 

Ce  dernier  mode  d’impuissance  est  important  et  relative¬ 
ment  fréquent.  Il  suffit  qu’un  individu  craigne  de  rester  en 
affront  devant  une  femme,  pour  que  sa  crainte  devienne 
une  réalité  ;  un  homme  qui  se  défie  de  ses  moyens  est  un 
homme  perdu  à  l’avance.  Quand  on  vous  consultera 
pour  un  cas  de  ce  genre,  il  faudra  bien  vous  garder  de 
prendre  les  confidences  de  votre  client  sur  le  ton  du  badi¬ 
nage,  car  vous  ne  pourrez  guérir  votre  malade  qu’en  lui  exci¬ 
tant  fortement  l’imagination. 

3*  SÉRIÉ.  —  TOME  XLU.  —  1899,  N»  6. 
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Autrefois,  quand  on  croyait  aux  possessions,  aux  sorts, 
à  la  braguette  nouée,  on  traitait  cette  variété  d’impuissants 
en  les  soumettant  à  une  cérémonie  quelconque,  à  la  suite  de 
laquelle  on  leur  disait  ;  «  Maintenant,  le  diablotin  est  parti  !  » 
Et  ils  étaient  guéris.  Aujourd’hui,  ces  pratiques  auraient 
moins  de  succès,  parce  que  la  foi  n’y  est  plus. 

Voici  comment  je  vous  conseille  de  vous  y  prendre.  Le 
traitement  comprendra  deux  parties  ;  tout  d’abord  il  faut 
séparer  absolument  les  deux  époux  pendant  un  certain  temps; 
madame  rentre  dans  sa  famille,  pendant  que  monsieur 
accomplit  la  seconde  partie  du  traitement,  qui  consiste  à  faire 
une  saison  dans  une  ville  d’eaux  minérales  reconsti¬ 
tuantes. 

J’ai  fort  bien  réussi  dans  un  cas  de  ce  genre,  en  envoyant 
mon  impuissant  à  Cauterets,  après  l’avoir,  bien  entendu, 
séparé  de  sa  femme,  et  je  ne  manquai  pas  de  lui  dire,  ce  qui 
du  reste  est  exact,  qu’après  le  départ  des  baigneurs,  les 
étalons  de  Tarbes  y  sont  envoyés  pour  se  refaire.  Mon  client 
était  le  fils  d’un  receveur  général  ;  il  avait  passé  les  six 
premiers  mois  de  son  mariage  d’une  façon  absolument  pla¬ 
tonique.  Dix  moisaprès  la  saison,  j’eus  le  plaisir  d’apprendre 
son  entière  guérison,  par  l’envoi  d’une  boîte  de  dragées. 

Vous  réncontrerez  aussi  fréquemment  des  hypocondria¬ 
ques,  des  neurasthéniques,  comme  l’on  dit  maintenant,  pour¬ 
suivis  parle  fantôme  de  la  spermatorrhée.  Ce  fut,  paraît-il,  la 
maladie  de  Jean-Jacques  Rousseau,  qui  nous  en  entretient 
longuement  dans  ses  Confessions.  Chez  eux  aussi,  il  faut 
agir  plus  au  moral  qu’au  physique. 

Il  faut  leur  persuader  qu’ils  ne  font  pas  une  plus  grande 
dépense  de  liqueur  séminale  avec  un  écoulement  spontané, 
que  s’ils  avaient  des  habitudes  génésiques  régulières.  Dans 
tous  ces  cas,  c’est,  en  grande  partie,  une  affaire  de  suggestion, 
mais  vous  devrez  vous  attendre  à  des  demandes  d’explica¬ 
tions  sans  fin,  et  vous  préparer  à  écouter,  avec  le  plus  grand 
sang-froid,  les  histoires  les  plus  extraordinaires,  car  il  ne 
faut  pas  que  vous  oubliiez  que  tout  individu  ayant  quelque 
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chose  d  anormal  du  côté  de  ses  organes  génitaux  est  un 
homme  qui  ne  raisonne  pas  très  sainement. 

En  dernier  lieu,  comme  cause  d’impuissance,  je  vous 
signalerai  l  onanisme  invétéré  et  les  perversions  sexuelles. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  a  pas  à  proprement  parler  im- 
potentia  coeundi,  car  l’érection  est  possible,  mais  elle  ne  se 
fait  que  dans  des  circonstances  particulières  et  parfois  les 
plus  bizarres.  On  a  cité  des  cas  où  l’érection  n’avait  lieu 
qu’en  présence  d’un  tablier  de  cuisinière  ou  d’un  chapeau,  etc. 
J’ai  observé  un  individu  qui  ne  pouvait  voir  un  employé 
des  pompes  funèbres  sans  être  pris  de  désirs  vénériens,  à 
tel  point  qu’il  ne  put  accompagner  le  convoi  de  son  père. 

2.  —  Inaptitude  a  la  fécondation. 

Messieurs,  la  première  condition  pour  que  l’homme  puisse 
•exercer  ùn  coït  fécondant  est  qti’il  possède  des  glandes  tes¬ 
ticulaires  dont  la  fonction  soit  normale.  Mais  il  faut,  en  outre, 
que  les  voies  séminales  soient  perméables  et  que  les  organes 
externes  de  la  génération  présentent  une  disposition  propre 
à  l’éjaculation  du  sperme  dans  le  vagin. 

Nous  allons  donc  étudier  successivement  dans  quelles 
conditions  la  fécondation  est  impossible  à  cause  d’un  état 
défectueux  des  glandes  génitales,  à  cause  de  malformations 
des  organes  génitaux  externes,  et  enfin  je  vous  exposerai  la 
question  si  controversée  de  l’âge  auquel  commence  et  se 
termine  le  pouvoir  fécondant  chez  l’homme. 

a.  Inaptitude  provenant  de  lésions  du  testicule.  —  Il 
existe  des  individus  qui  sont  complètement  dépourvus  de 
testicules,  des  anorchides  ;  ces  cas  sont  exceptionnels  et,  pour 
ma  part,  je  n’en  connais  guèi’e  plus  de  cinq  ou  six  cas  cer¬ 
tains.  On  a  signalé  l’absence  du  canal  inguinal  comme 
indice  d’anorchidie  :  c’est  peut-être  beaucoup  s’avancer  et 
le  diagnostic  entre  l’anorchidie  et  la  cryptorchidie  est  fort 
difficile,,  sinon  impossible,  sur  le  vivant. 

L’absence  des  deux  testicules  peut  provenir,  ainsi  que  je 
vous  l’ai  déjà  dit,  de  blessures  accidentelles,  par  coup  de 
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feu  par  exemple,  d’opérations  chirurgicales,  ou  de  pratiques 
religieuses  comme  pour  les  Skopsky.  Je  vous  ai  rappelé  que 
la  castration  n’entraîne  pas  fatalement  l’inaptitude  au  coït 
et  que  les  Skopsky  qui  ont  subi  le  petit  sceau,  c’est-à-dire 
la  castration  simple,  n’ont  pas  perdu  la  faculté  de  coïter, 
qu’ils  se  marient  souvent,  et  que,  d’après  Pelikan,  ils  se 
livrent  même  à  des  excès  génitaux  effrénés. 

Le  point  important  est  celui-ci  ;  le  castrat  a-t-il  perdu  - 
toute  aptitude  à  la  fécondation?  Autrefois  on  était  très 
affirmatif  sur  ce  point  :  plus  de  testicules,  plus  de 
fécondation  possible .  Ceci  rappelle  une  histoire  de 
Boyer,  qui  court  la  littérature  médicale  :  ce  chirur¬ 
gien  avait  enlevé  les  deux  testicules  à  un  homme  et  lui 
avait  dit  à  sa  sortie  de  l’bôpital  :  «  Maintenant,  vous 
pouvez  être  tranquille,  vous  n’aurez  pas  d’enfants.'  » 
L’opéré  se  remarie  peu  après  sa  sortie  de  l’hôpital 
et  revient,  quelques  mois  plus  tard,  trouver  Boyer  en 
compagnie  de  sa  femme  sur  la  situation  de  laquelle  une 
ampleur  caractéristique  ne  pouvait  laisser  aucun  doute. 

«  Monsieur,  lui  dit-il,  vous  m’aviez  assuré  que  je  ne  pouvais 
plus  avoir  d’enfants  ;  ma  femme  est  enceinte...  et  alors?  » 
Boyer  regarda  la  femme  qui  levait  sur  lui  des  yeux  sup¬ 
pliants  et  répondit;  «  Mon  ami,  une  première  fois,  c’est  pos¬ 
sible,  mais  une  seconde,  jamais!  »  Cette  réponse  tranquil¬ 
lisa  le  mari  et  dut  servir  de  leçon  de  morale  à  la  femme. 

Ce  mot,.. qui  est  cité  comme  une  boutade  spirituelle,  n’est 
cependant  pas  éloigné  de  la  vérité. 

O  tto  a  vu,  chez  un  hommequi  s’était  châtré  lui-même,  surve¬ 
nir  une  pollution  quelques  jours  après  la  castration.  Krahmer 
a  observé  un  cas  analogue  (1).  Taylor  rapporte  qu’un  homme 
ayant  eu  les  deux  testicules  enlevés  par  un  coup  de  feu,  put 
cependant  féconder  sa  femme  après  guérison  de  sa  bjessure. 

Pelikan,  dans  son  études!  approfondie  des  Skopsky,  envi¬ 
sage  la  possibilité  d’une  fécondation  quelques  semaines 

(1)  Krahmer,  Handb.  d.  Gericht.  Med.,  1857,  p.  303. 
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après  la  castration,  mais  il  pense  que  le  délai  est  très 
court,  les  spermatozoïdes  non  renouvelés  par  la  sécré¬ 
tion  normale  des  testicules  devant  subir  assez  rapidement 
la  dégénérescence  graisseuse  (1). 

Hofmann,  commentant  ce  passage  dePelikan,est  d’avis  que 
le  sperme  peut  se  conserver  longtemps  avec  toutes  ses  pro¬ 
priétés,  car,  dans  les  vésicules  séminales,  il  se  trouve  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  de  température  et  de  lieu. 
Il  se  base  sur  ce  fait  que,  dans  les  vésicules  séminales  de 
vieillards,  on  trouve  du  sperme  normal,  bien  que  la  pro¬ 
duction  de  cette  sécrétion  soit  très  ralentie  et  sans  que  l’on 
puisse  admettre  que  les  vésicules  aient  été  vidées  fréquem¬ 
ment,’  soit  par  le  coït,  soit  par  suite  de  pollutions  (2); 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  nier  la  possibilité  d’un 
coït  fécondant  après  la  castration  faite  passé  l’âge  delà 
puberté,  mais,  ainsi  que  le  disait  Boyer  :  «  Un,  mais  pas 
deux». 

La  cryptorchidie.  Messieurs,  a  longtemps  été  considérée 
comme  un  empêchement  au  mariage,  ainsi  que  le  prouvent 
une  bulle  de  Sixte  V  en  1587  et  un  arrêt  du  Parlement  de 
Paris  de  1664. 

C’est  une  affection  relativement  rare.  Maréchal,  cité  par 
Taylor,  prétend  qu’en  Angleterre  on  en  trouve  dans  la  propor¬ 
tion  de  1  sur  1 000  ;  cette  moyenne  me  semble  beaucoup  trop 
élevée  et  je  crois,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  France, 
qu’en  vous  indiquant  le  chiffre  de  i  p.  10  000  je  ne  m’éloi¬ 
gnerais  pas  trop  de  la  vérité. 

La  doctrine  ancienne  admettait  que  la  cryptorchidie 
entraînait  fatalement  l’impuissance  ;  elle  fut  défendue  par 
lîunter.  Curling,  Godard,  Gosselin,  Liégeois;  cependant  des 
faits  très  nets,  en  sens  contraire,  ont  été  signalés  par 
divers  auteurs.  Taylor  cite  quatre  cas  de  cryptorchidie 

(l'i  Pelikan,  Gericht.  mediz.  Untersuchungen  îiber  das  Skopzenthume 
im  Rus'land.  Giessen,  1876,  p.  93. 

(2)  Hofmann,  Nouveaux  éléments  de  médecine  légale  :  Commentaires  du 
professeur  Brouardel,  1881,  p.  17. 
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concernant  plusieurs  hommes  qui,  de  différents  mariages,, 
eurent  desenfants  (1).  Pelikan  rapporte  des  cas  semblables  (2) 
etBeygel  a  trouvé  des  spermatozoïdes  en  nombre  considé¬ 
rable  dans  le  sperme  d’un  homme  atteint  de  cryptorchidie 
double  (3).  Enfin,  les  travaux  entrepris  sur  le  testicule 
ectopique  par  MM.  Felizet  et  Branca  ont  montré  que,  chez  les 
individus  dont  le  testicule  était  arrêté  dans  sa  descente,  la 
sécrétion  spermatique  ne  se  produit  généralement  pas  (4). 

L'orchite  blennorragique^  ou  mieux  l’épididymite  blennor¬ 
ragique,  entraîne  souvent  l’impuissance  ;  Godard,  Curling, 
Liégeois,  Labat,  Hirst  en  ont  rapporté  des  observations 
concluantes;  cependant,  il  peut  arriver  que  l’impuissance 
ne  soit  que  temporaire.  C’est  ainsi  que  Gosselin,  qui  avait 
observé  deux  cas  où,  à  la  suite  d’épididymite  blennorragique, 
un  noyau  obstruant  les  canalicules  arrêtait  les  spermato 
zoïdes  et  amenait  l’impuissance,  apprit  qu’après  dix  ans  de 
mariage,  la  femme  d’un  de  ses  malades  était  enceinte;  il 
examina  le  sperme  et  trouva  des  spermatozoïdes. 

Des  observations  semblables  ont  été  rapportées  en  Angle¬ 
terre  et  en  Allemagne.  11  est  donc  nécessaire,  si  une  action 
en  désaveu  de  paternité  était  engagée  sous  le  prétexte 
d’impuissance  consécutive  à  une  épididymite  double,  de 
pratiquer  l’examen  du  sperme. 

L orchite  syphilitique^  V orchite  traumatique  peuvent  devenir 
une  cause  d’impuissance. 

La  compression  du  testicule  par  une  hydrocèle,  une  héma~ 
tocèle,  une  hernie  scrotale  volumineuse  et  irréductible,  par 
un  bandage  mal  appliqué,  peut  amener  une  atrophie  testi¬ 
culaire  entraînant  l’impnissance. 

La  section  du  nerf  spermatique,  pratiquée  expérimenta¬ 
lement  sur  les  animaux  par  Obolensky  (5),  amène  une 

(1)  Taylor,  Traité  de  méd.  lég.,  traduct.  Coutagne,  1881,  p.  7Î5. 

(2)  Pelikan,  toc.  cil.,  p.  43-50. 

(3)  Beygel,  Yirch.  Arch.,  CVIII,  p.  144. 

(4)  Felizet  et  Branca,  Histologie  du  testicule  ectopim^  {Journ.  de- 
l'anat.  et  de  la  physiol,  1898,  p.  588). 

(5)  Obolensky,  Medic.  Gentralbl.,  1867,  p.  497. 
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atrophie  testiculaire  complète.  Le  fait  a  été  vérifié  par 
Pelikan  et  Blumberg. 

L  orchite  ourlienne  est,  de  toutes  les  affections  frappant  le 
testicule,  celle  qui  en  détermine  le  plus  fréquemment  l’atro¬ 
phie.  J’ai  eu,  comme  médecin  du  collège  Sainte-Barbe,  à 
donner  mes  soins  à  deux  jeunes  gens,  atteints  d’oreillons  avec 
complications  testiculaires  doubles:  tous  deux  eurent  une 
atrophie  des  testicules.  Un  de  ces  jeunes  gen&  s’est  marié 
et  n’a  pas  d’enfants. 

Cette  question  a  été  particulièrement  étudiée  par  M.  La- 
veran  (1),  qui  écrit  :  «  Les  malades  sortent  de  l’hôpital  dès 
que  le  testicule  a  repris  son  volume  normal  et  n’est  plus 
douloureux  ;  il  est  rare,  dans  ces  conditions,  de  noter  une 
atrophie  de  la  glande.  On  constate  seulement  que  le  testi¬ 
cule  malade  est  devenu  plus  mou  que  celui  du-  côté  sain. 
Bourse  rendre  un  compte  exact  de  la  fréquence  de  l’atrophie, 
il  faut  examiner  les  malades  un  ou  deux  mois  après  leur  sortie 
de  l’hôpital  ;  les  médecins  des  régiments  se  trouvent,  pour 
cela,  dans  de  très  bonnes  conditions  :  aussi  les  résultats 
publiés  par  eux  sont-ils  plus  nombreux  et  plus  probants.  » 

Le  tableau  suivant,  dans  lequel  M.  Laveran  a  réuni  les 
cas  d’orchite  ourlienne  et  d’atrophie  consécutive  qui  lui 
ont  été  signalés  et  où  il  ne  s’occupe  que  des  malades  qui 
ont  été  revus  plusieurs  mois  après  la  guérison  des  oreillons, 
vous  permettra  d’en  constater  la  fréquence. 


Épidémies. 

Cas  Cas  Cas 

d’oreillons,  d’orchite,  d’atrophie. 

Mont-Louis  (Dogny,  1828) . 

» 

27 

27 

Observée  par  Chatain  en  1876. 

37 

9 

3 

Antibes  (Chauvin,  1876) . 

46 

17 

6 

Dijon  (Juloux,  1876) . 

36 

14 

14 

Albi  (Laurens,  1876) . 

118 

32 

16 

Amiens  (Sorel,  1877) . 

35 

13 

.7 

Bayonne  (Servier,  1878) . 

106 

23 

12 

Dax  (Jourdan,  1878) . 

61 

11 

10 

Melun  (Madamet,  1877) . 

66 

7 

.  4 

Auxonne  (Gérard,  1875-1876).. 

Total..... 

43 

11 

163 

4 

103 

(1)  Laveran,  Soc.  mêd.  des  hôp.,  1878,  p.  68.  — 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  p 
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Vous  voyez,  Messieurs,  que  l’alrophie  testiculaire  se  ren¬ 
contre,  à  la  suite  d’orchite  ourlienne,  dans  la  proportion 
de  deux  atrophies  sur  trois  orchites. 

Dans  les  cas  examinés,  le  testicule  atrophié  a,  au  bout 
de  quelques  mois,  un  volume  variant  de  celui  d’une  fève  à 
celui  d’un  haricot. 

Si  l’atrophie  est  unilatérale,  le  testicule  du  côté  Opposé, 
■qui  n’a  pas  été  touché,  conserve  son  fonctionnement  nor¬ 
mal  :  quand  elle  est  bilatérale,  l’impuissance  est  fatale  et, 
dans  certains  cas,  on  a  constaté  que  les  individus- ainsi 
atteints  s’etféminisent,  changent  de  voix,  prennent  de  l’em¬ 
bonpoint,  en  un  mot  présentent  l’aspect  extérieur  des 
eunuques  (i). 

b.  Lésions  et  vices  de  conformation  de  la  verge  entraînant 
l’impuissance.  — ^  A  côté  des  lésions  du  testicule,  nous  devons 
placer  les  lésions  et  les  vices  de  conformation  de  la  verge. 

amputation  de  la  verge,  accidentelle  ou  chirurgicale,  bien 
entendu,  entraîne  l’impuissance. 

Vhypospadiàs  est,-  de  toutesles  malformations,  la  plus  fré¬ 
quente.  Vous  comprendrez,  Messieurs,  que  si  l’ouverture 
du  canal  urétral  se  fait  à  la  base  du  gland,  au  niveau  du 
frein,  la  fécondation  n’est  que  fort  peu  entravée;  mais  il 
n’en  est  pas  de  môme  quand  l’ouverture  de  l’urètre  est 
située  à  la  racine  de  la  verge;  du  reste,  dans  ces  cas,  il 
existe  souvent  en  même  temps  une  bride  qui  donne  à  la 
verge  la  forme  d’un  crochet  à  concavité  inférieure,  rendant 
l’intromission  du  pénispresque  impossible.  Cependant,  grâce 
au  nombre  relativement  considérable  des  cas  observés  depuis 
trente  ans,  dans  lesquels  la  fécondation  a  pu  être  obtenue 
dans  des  circonstances  aussi  défavorables,  il  est  maintenant 
impossible  de  considérer  l’hypospadias,  à  quelque  degré 
que  ce  soit,  comme  une  cause  formelle  d’impuissance. 

Les  cas  les  plus  probants  sont  les  suivants  :  le  D’'  Labal- 
bary  (2)  rapporte  l’observation  d’un  homme  hypospade,  qui 

<1)  Lereboullet,  Soc.  méd.  des  hôp.,  2®  série,  t.  XIV,  18îî,  p.  237. 

(2)  Labalbary,  Prager  Viertelj.,  1864,  LXXXIl,  p.  114j 
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S  accroupissait  pour  uriner,  sans  jet,  et  chezlequel  l’éjacu¬ 
lation  se  faisait  normalement  extra  vas  ;  or  il  a  eu  deux  fils 
ayant  exactement  le  même  vice  de  conformation.  Dans  un 
autre  cas,  un  hypospade  complet  était  père  de  cinq  enfants, 
et  les  fils  présentaientle  vice  de  conformation  au  même  degré 
que  leur  père.  Tranler  a  rapporté  l’histoire  d’une  servante, 
élevée  comme  fille,  qui  mit  enceinte  une  de  ses  compagnes; 
celle-ci  accoucha  d’un  enfant  présentant  une  disposition  des 
organes  génitaux  semblable  k  celle  du  père  (1). 

Ces  cas  semblent  certains,  car  la  transmission  héréditaire 
du  vice  de  conformation  met  hors  de  doute  la  paternité 
et  exclut  toute  idée  de  collaboration. 

L’épispadias,  beaucoup  plus  rare  que  l’hypospadias,  n’a 
pas  grande  importance  dans  ses  formes  légères,  mais  il  est 
facile  de  comprendre  que  lorsque  le  méat  urinaire  se  trouve 
placé  sous  la  symphyse,  l’éjaculation  se  produit  dans  des 
conditions  absolument  défavorables  à  la  fécondation.  De 
plus,  cette  difformité  s’accompagne  souvent  de  défaut  de 
suture  delà  symphysepubienne,  avec  exstrophiede  la  vessie, 
circonstance  qui  rend  la  fécondation  encore  plus  aléatoire. 

C.  A  QUEL  AGE  COMMENCE  L’apTITÜDE  A  LA  FÉCONDATION?  — 

Messieurs,  nous  abordons  l’étude  d’une  question  des  plus 
délicates. 

Vous  savez  quels  sont  les  signes  de  la  puberté  chez 
l’homme;  les  poils  du  pubis  deviennent  nombreux,  il  existe 
des  érections  souvent  suivies  de  pollutions;  les  testicules 
augmentent  de  volume  et  deviennent  plus  sensibles  à  la 
pression,  les  joues  et  la  lèvre  supérieure  se  couvrent  de 
barbe,  la  voix  devient  plus  forte.  L’âge  auquel  apparaît  ce 
changement  est  variable  suivant  les  individus,  suivant  le 
milieu  social  et  surtout  suivant  le  climat. 

Le  pubère  est  apte  au  coït,  mais  est-il  apte  à  la  féconda¬ 
tion?  Mathias  Duval  a  remarqué  que  ce  n’est  guère  que  deux 
ou  trois  ans  après  le  début  de  la  sécrétion  dite  spermatique, 

-  (I)  Traüler,  Prager  Viertelj..  1856,  LU.  —  Wiener  med.  Wochenschrift, 
1856,  p.  18. 
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que  l’on  commence  à  trouver  des  spermatozoïdes  dans  le 
sperme.  Souvent  la  sécrétion  du  sperme  commence  vers 
douze  ans,  et  la  présence  de  spermatozoïdes  n’est  constatée 
que  vers  l’âge  de  quinze  ou  seize  ans  (1).  D’après  Casper, 
l’aptitude  au  coït  commence  à  treize  ans  et  l’aptitude  à  la 
fécondation  à  quinze  ans  seulement  (2). 

En  France,  comme  en  Allemagne,  la  puberté  est  complète 
entre  seize  et  dix-huit  ans.  Cependant  Hofmann  (3)  rap¬ 
porte  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’un  garçon 
de  quatorze  ans  qui  avait  succombé  à  une  méningite  puru¬ 
lente,  chez  lequel,  quoique  l’habitus  fût  encore  infantile  et 
qu’il  eût  à  peine  quelques  poils  au  pubis,  il  trouva  des  sper¬ 
matozoïdes  dans  les  testicules  et  les  vésicules  séminales. 
Taylor  (4)  cite  des  cas  de  viols  accomplis  par  des  jeunes 
gens  de  quinze  à  seize  ans,  ce  qui  ne  prouve  pas  d’ailleux’s 
qu’ils  fussent  déjà  aptes  à  la  fécondation. 

L’âge  de  l’aptitude  à  la  procréation  a  été  fort  discuté.  En 
France,  une  reconnaissance  de  paternité  a  été  annulée  par 
le  fait  que  le  père  n’avait  que  treize  ans  au  moment  de  la 
conception  de  l’enfant  (5).  Hofmann  rapporte  un  cas  dans 
lequel  un  garçon  de  quatorze  ans  fut  l’auteur  d’une  grossesse 
chez  une  fille  de  quinze  ans.  Klose  (6)  a  observé  un  cas  de 
grossesse  chez  une  fille  de  quinze  ans  :  le  père,  et  le  fait  fût 
prouvé,  n’avait  que  neuf  ans.  Ruttel  cite  un  cas  de  grossesse 
où  lé  père  et  la  mère  étaient  tous  deux  âgés  de  quatorze  ans. 
Barton  Cook  Hirst  rapporte  avoir  accouché  une  jeune  fille 
de  quatorze  ans  enceinte  des  œuvres  d’un  garçon  plus  jeune 
de  dix  mois  (7). 

(1)  Mathias  Duval,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
de  Jaccoud,  1882,  t.  XXXIII,  p.  516. 

(2)  Casper,  Gericht.  Medizin.,  t.  I,  p.  81. 

(3)  Hofmann,  Nouveaux  éléments  de  médecine  légale',  Commentaires 
du  professeur  Brouardel,  p.  20. 

(4)  Taylor,  Principles  of  med.  jurisprud.,  p.  289. 

(5)  Arrêt  de  la  cour  de  Douai,  1851. 

(6)  Klose,  Syst.  des  Gericht.  Physik,  p.  250. 

(7)  Barton  Cook  Hirst,  Saint-Louis  Medico  Surgical  Journal,  7  dé¬ 
cembre  1891.  —  University  med.  Magazine. 
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Taylor,  parlant  de  ce  qu’il  a  observé  en  Angleterre,  dit  que 
«  la  libéralité  de  la  loi  anglaisé  est  excessive  à  ce  sujet,  car, 
à  partir  de  sept  ans,  il  n  y  a  pas  d’âge  auquel  on  ait  refusé 
à  un  homme  le  pouvoir  de  procréer  des  enfants  ;  dans  les 
anciens  livres  de  lois,  on  trouve  des  décisions  relatives  à 
l’illégitimité  d  enfants  nés  pendant  le  mariage,  parce  que 
les  pères  assignés  avaient  sept,  huit  et  même  trois  ans  ». 
J’ai,  Messieurs,  beaucoup  de  respect  pour  la  puissance 
anglaise,  mais  il  me  semble  qu’à  cet  âge  les  enfants  ont 
d’autres  occupations  en  tête  que  celle  de  la  procréation. 

Messieurs,  lorsque  soit  la  justice,  â  l’occasion  d’une 
affaire  de  succession,  soit  un  particulier,  vous  demandera 
â  quel  âge  un  garçon  acquiert  le  pouvoir  fécondant,  vous 
serez  fort  embarrassé.  J’ai  eu  â  m’occuper  deux  fois  d’affaires 
de  ce  genre,  et  les  deux  fois,  bien  que  les  conditions  d’âge 
fussent  un  peu  différentes,  j’ai  admis  la  possibilité  de  la  pater¬ 
nité  contestée. 

La  première  affaire  était  la  suivante  (1)  : 

En  1886,  un  collatéral  demandait  l’annulation  du  testa¬ 
ment  fait  par  une  tante  en  faveur  de  ses  neveux,  parle 
motif  que  cette  tante,  fille  naturelle  légitimée  par  un 
mariage  contracté  quarante  ans  auparavant,  ne  pouvait 
être  l’enfant  de  l’homme  qui  l’avait  reconnue  parce  qu’il 
n’avait  que  quatorze  ans  à  l’époque  de  cette  paternité,  et 
que,  par  conséquent,  cette  qualité  de  nevéu  était  nulle 
par  l’ahsence  de  son  motif  principal. 

Lejeune  homme  dont  la  paternité  était  contestée  était  né 
le  2  février  1815,  et  sa  fille  naturelle  était  née  le  10  février  1828. 
L’âge  du  père  au  moment  de  la  conception,  en  admettant  la 
durée  normale  de  neuf  mois  pour  la  grossesse,  aurait  donc 
été  de  quatorze  ans  trois  mois  et  huit  jours. 

En  vertu  de  ce  que  je  vous  ai  dit  plus  haut,  je  répondis  qu’il 
était,  dans  l’espèce,  impossible  d’avoir  une  opinion  scienti¬ 
fique  sur  le  litige,  un  ensemble  de  renseignements  impor- 

(1)  Voy.  lourdes,  art.  Age  et  Pateknité  du  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique  des  sciences  médicales,  P .  181  et  567). 
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tants,  notamment  les  signes  de  la  puberté  précoce,  ne  pou¬ 
vant  plus  être  recueillis,  mais  qu’une  fécondation  à  treize 
ans  et  demi  ou  quatorze  ans  devait  être  considérée  comme 
possible. 

Un  avis  fut  également  demandé  à  M.  Tourdes,  dont  la 
réponse  fut  analogue  (1). 

Les  conclusions  que  nous  avions  émises  furent  adoptées 
par  jugement  du  tribunal  de  Rouen  en  date  du  22  juillet  1884 
•et  la  Cour  d’appel  adopta  les  motifs  de  ce  jugement 
le  25  juin  1885. 

Treize  ans  et  demi  est  assurément  une  date  de  puberté 
précoce  dans  nos  régions,  mais  elle  peut  exceptionnellement 
exister,  et,  du  reste,  les  faits  qui  avaient  dans  ce  cas  néces¬ 
sité  notre  intervention  s’étaient  passés  en  Algérie,  où  l’âge 
de  la  puberté  avance  environ  d’une  année  sur  celui  que  l’on 
-observe  en  France- 

Dans  la  seconde  affaire  pour  laquelle  je  fus  consulté,  il 
s’agissait  d’un  enfant  de  douze  ans,  présumé  avoir  été  l’auteur 
d’une  grossesse.  Les  faits  s’étaient  passés  à  Naples.  Je 
conclus  que  la  fécondation  pouvait  avoir  été  produite  par 
■cet  enfant,  attendu  que  si  l’âge  de  la  puberté  est  en  France 
de  treize  à  quinze  ans,  plus  on  avance  vers  le  sud  plus  la 
puberté  est  précoce,  de  sorte  qu’accepter  l’âge  de  douze  à  qua¬ 
torze  ans  pour  les  Napolitains  semble  n’avoir  rien  d’excessif. 

Tel  était  l’état  de  la  question,  fort  incertain,  vous  le  voyez. 
J’ai  prié  un  de  mes  élèves  de  la  prendre  pour  sujet  de  thèse. 
Il  a  consacré  plus  d’un  an  à  cette  recherche  et  il  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes,  qui  sont  juslibées  par  une  série 
d’examens  méthodiquement  pratiqués  au  laboratoire  d’his¬ 
tologie  .de  la  Faculté  (2). 

En  s’en  tenant,  dit  M.  Leprince,  à  la  stricte  analyse 
4es  faits  observés,  et  qui  portent  surtout  sur  des  sujets 

(1)  Tourdes,  art.  Paternité  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  p.  567. 

(2)  Leprince,  Début  de  la  spermatogenèse  dans  l'espèce  humaine. 
Applications  médico-légales.  Thèse  de  Paris,  n»  512,  1899,  p.  47. 
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de  douze  à  quinze  ans,  bien  que  nous  ayons  examiné  des 
testicules  de  sujets  âgés  de  sept,  huit,  neuf,  dix,  seize,  dix- 
sept,  dix-huit  et  vingt  et  un  ans,  nous  arrivons  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  De  ces  25  cas,  9  ont  trait  à  des  enfants  dont  l’âge  varie 
de  huit  ans  et  demi  â  treize  ans  et  demi.  Le  testicule  est  de 
type  fœtal.  Son  épithélium  comprend  des  ovules  mâles 
et  de  petites  cellules  épithéliales. 

2“  Dans  un  second  groupe  de  faits,  le  testicule  est  de  type 
infantile.  Les  ovules  mâles  ont  disparu.  L’épithélium  sémi¬ 
nal  est  représenté  par  des  cellules  toutes  semblables  entre 
elles.  Nous  avons  retrouvé  pareil  épithélium  de  l’ège  de 
sept  ans  à  l’âge  de  dix-sept  ans  et  demi.  Il  importe  de  re¬ 
marquer  que  le  sujet  de  sept  ans  était  peut-être  en  avance 
sur  son  âge  ;  en  tout  cas,  il  était  mort  d’une  affection  aiguë 
qui  n’avait  pas  eu  le  temps  d’influencer  l’état  de  l’évolu¬ 
tion  testiculaire.  Le  sujet  de  dix-sept  ans  et  demi  est  un 
tuberculeux  de  longue  date. 

3°  Dans  un  troisième  groupe  de  faits,  le  testicule  n’élabore 
pas  encore  de  spermatozoïdes, mais  il  est  au  stade  de  pré-sper¬ 
matogenèse.  Les  cellules  de  la  lignée  séminale  sont  en  train 
de  se  différencier.  Des  mitoses  s’observent  dans  le  revête¬ 
ment  épithélial  du  canalicule. 

Ce  stade  est,  de  tous,  le  plus  court.  Nous  n’en  avons  que  trois 
observations.  La  troisième  même  n’a  qu’une  valeur  très  rela¬ 
tive.  Elle  provient  d’un  Indien  mort  en  France, avec  des  loca¬ 
lisations  tuberculeuses  multiples, datant  de  plusieurs  années. 

4°  Enfin,  le  testicule  est  de  type  pubère.  Il  sécrète  des 
spermatozoïdes.  Nous  n’avons  jamais  observé  ce  stade  évo¬ 
lutif  avant  l’âge  de  treize  ans  et  demi. 

Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  les  deux  testicules  et  que 
les  divers  tubes  d’un  même  testicule  arrivent  simultané¬ 
ment  au  même  stade.  Certains  canalicules  sont  en  avance 
sur  certains  autres.  Tel  testicule  réalise  à  la  fois  le  type 
fœtal  et  le  type  infantile  ;  tel  autre  réalise  à  la  fois  le  type 
infantile  et  le  type  pré-pubère';  tel  autre  encore  a  la  majo- 
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rite  de  ses  types  au  stade  pré-pubère,  et  de  place  en  place 
on  observe  des  canalicules  dont  l’épithélium  s’est  plus  ou 
moins  détruit,  tandis  que  la  membrane  propre  s’est  consi¬ 
dérablement  épaissie.  En  pareil  cas,  la  lumière  du  canali- 
cule  peut  disparaître  plus  ou  moins  complètement. 

Telles  sont  les  conclusions  que  nous  perniettent  de  for¬ 
muler  l’étude  histologique  de  25  testicules. 

Les  applications  médico-légales  de  ces  résultats  histolo-  , 
giques  sont  simples  à  formuler. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  la  puberté,  c’est-à-dire 
l’aptitude  à  la  fécondation,  se  caractérise  par  un.  seul  fait  ; 
la  présence  du  spermatozoïde. 

Dans  les  conditions  où  nous  nous  sommes  placés,  c’est 
au  plus  tôt  à  l’âge  de  treize  ans  et  demi  que  nous  avons 
observé  ces  éléments. 

En  revanche,  nous  avons  noté  des  testicules,  provenant  de 
sujets  bien  plus  âgés,  qui  n’élaboraient  aucun  animalcule. 

Il  est  donc  impossible  de  formuler  sur  l’apparition  de 
la  puberté  une  loi  mathématique  ;  mais,  de  l’examen  des 
faits  que  nous  apportons,  il  semble  bien  qu’un  garçon  bien 
portant  voit  la  puberté  apparaître  de  treize  ans  et  demi  à 
quatorze  ans  et  demi.  A  l’exception  d’un  seul  (mort  d’ap¬ 
pendicite),  les  sujets  de  plus  de  quatorze  ans  auxquels  nous 
n’avons  pas  trouvé  de  spermatozoïdes  avaient  succombé  à 
des  maladies  chroniques,  c’est-â-dire  à  des  maladies  ca¬ 
pables  d’entraver  le  processus  de  spermatogenèse. 

d.  A  QUEL  AGE  SE  TERMINE  l’aPTITÜDE  A  LA  PROCRÉATION  ?  — 

Si  nous  sommes  hésitants  sur  le  début  de  l’aptitude  à  la 
fécondation,  nous  n’avons  guère  de  données  plus  précises 
sur  l’âge  auquel  cette  aptitude  cesse. 

Vous  connaissez, Messieurs, le  dicton  populaire:  «  L’homme 
qui  se  marie  à  soixante  ans  a  parfois  des  enfants,  celui  qui 
se  marie  à  soixante-dix  en  a  toujours.  » 

Dans  ce  cas,  la  vox  populi  semble  être  dans  l’erreur.  Il  y  a 
fort  longtemps  que  l’on  a  signalé  des  paternités  tardives 
indubitables.  Zacchias  cite  des  paternités  aux  âges  les  plus 
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avancés,  quatre-vingt-six  et  quatre-vingt-douze  ans.  Mende 
cite  le  cas  d  un  homme  qui,  après  avoir  eu  dix-neuf  enfants 
au  cours  de  son  mariage,  fut  convaincu  de  paternité  illégi¬ 
time  à  quatre-vingt-douze  ans. 

M.  Leprince  a  résumé  la  partie  plus  récente  de  l’histo¬ 
rique  de  cette  question  dans  les  phrases  suivantes  : 

Casper  (1)  fait  mention  d’un  vieillard  de  quatre-vingt- 
seize  ans  chez  lequel  il  existait  des  filaments  spermatiques. 

Curling  (2)  a  constaté  la  présence  de  spermatozoïdes  chez 
un  vieillard  de  soixante-dix  ans  et  chez  un  autre  de  quatre- 
vingt-dix  ans. 

Wagner  (3)  prétend  qu’on  a  trouvé  des  spermatozoïdes 
dans  la  sécrétion  d’hommes  ayant  de  soixante-dix  à  quatre- 
vingts  ans. 

Rayer  (4)  les  aurait  constatés  sur  un  sujet  de  quatre- 
vingt- deux  ans. 

Debrou  (5)  a  rapporté  un  certain  nombre  de  faits  sem¬ 
blables,  mais  il  faut  en  venir  aux  travaux  de  MM.  Dnplay 
et  Dieu  pour  voir  apporter  des  conclusions  basées  sur  des 
faits  en  nombre  considérable. 

Duplay  a  examiné  le  sperme  de  M  vieillards  et  l’a 
pris  dans  les  vésicules  séminales.  Chez  37  d’entre  eux  les 
spermatozoïdes  existaient,  nullement  différents  de  ce  qu’ils 
sont  chez  l’adulte.  Ces  37  individus  comprenaient  8  sexagé¬ 
naires,  20  septuagénaires,  9  octogénaires.  Quelques-uns 
d'entre  eux,  âgés  de  soixante-treize  à  quatre-vingt-deux  ans, 
avaient  des  spermatozoïdes  aussi  nombreux  que  ceux  d’un 
adulte  (6). 

M.  Dieu,  médecin  de  l’hôpital  des  Invalides,  a  fait 
l’autopsie  de  106  vieillards  âgés  de  soixante-quatre  ans 
à  quatre-vingt-dix-sept  ans.  Dans  64  cas  (61  p.  100) 

(1)  Cité  par  Sappey,Traiïé  d'anatomie  descriptive,  1879,  p.  646. 

(%)  Curling,  Diseases  of  the  teslis.  London,  1857. 

(3)  Cité  par  Taylor,  Traité,  de  médecine  légale,  traduction  française. 

(4)  Rayer,  Gazette  médicale,  2  juin  1849. 

(5)  Debrou,  Gazette  hebdomadaire,  4  janvier  1861,  p.  6. 

(6)  Duplay,  Arch.  gén.  de  méd.,  déc.  1852. 
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il  n’y  avait  pas  de  spermatozoïdes.  Quatre  des  observations 
de  M.  Dieu  ont  été  faites  sur  des  nonagénaires;  aucun  d’eux 
n’avait  de  spermatozoïdes.  M.  Dieu  n’a  jamais  constaté  de 
spermatozoïdes  au-dessus  de  l!âge  de  quatre-vingt-six  ans(l). 

Messieurs,  j’ai  terminé  l’étude  de  l’impuissance  chez 
l’homme.  Vous  vous  souviendrez,  soit  comme  médecin  expert, 
soit  comme  médecin  traitant,  qu’il  en  existe  deux  variétés: 
l’une  absolue  et  fort  rare,  provenant' de  l’absence  de  la  verge 
ou  des  testicules  ;  l’autre  relative  et  très  fréquente,  recon¬ 
naissant  pour  cause  des  malformations  des  organes  génitaux 
externes  ou  un  état  nerveux  particulier.  Je  vous  rappellerai 
que  ce  ne  sont  pas  là,  au  point  de  vue  légal,  des  causes 
suffisantes  pour  amener  la  dissolution  du  mariage,  la  sépa¬ 
ration  ou  le  divorce,  à  moins  qu’il  n’y  ait  identité  de  sexe 
entre  les  conjoints. 


L’ASSAINISSEMENT  DE  LA  SEINE 

ET  l’èpandage  des  eadx  d’égout  de  paris  a  pierrelaye-méry 

Par  le  D*^  L.  Thoinot. 

1.  Assainissement  de  la  Seine.  —  Le  7  août  1899, 
M.  Duverdy, ,  délégué  du  Conseil  général  de  Seine-et-Oise,' 
adressait  au  Conseil  général  de  ce  département  un  rapport 
qui  débute  ainsi  : 

Vous  avez  certainement  appris  par  la  voie  de  la  presse  que  lé 
8  juillet  dernier  les  vannes  des  collecteurs  ont  été  fermées  dans 
une  cérémonie  officielle  et  que  la  Ville  de  Paris  a  prétendu  avoir 
enfin  mis  en  pratique  la  devise  tout  a  l’égodt,  rien  a  la  Sewë.  - 

Vous  avez  aussi  appris  qu’à  la  fin  de  cette  journée  les  vannes 
ont  dû  être  rouvertes  après  un  violent  orage.  Dans  l'avenir,  ce  fait 
se  reproduira  tous  les  jours  de  pluie,  qui  seront  considérés  comme 
des  cas  de  force  majeure,  car  les  dispositions  ne  sont  prises  que 
pour  effectuer  l’épandage  du  débit  normal  et  ordinaire  des  égouts. 

Le  Conseil  général  se -rappelle  que  c’était  là  un  des  arguments 

(1)  Dieu,  Journ.  d’anat.  et  de  physiol.,  1864,  p.  449. 
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invoqués  par  les  adversaires  du  projet  de  la  Ville  de  Paris  qui  soute¬ 
naient  que  les  irrigations  ne  pouvaient  constituer  un  moyen  radical 
de  débarrasser  la  Seine  qu’au  cas  où  il  y  aurait  eu  une  double  canali¬ 
sation, l’une  pourles  eaux  contaminées,  l’autre  pour  les  eaux  de  pluie. 

Mais  si  les  vannes  des  collecteurs  sont  actuellement  fermées, 
nne  notable  partie  des  eaux  d'égout  continue  néanmoins  à  être  jetée 
dans  la  Seine. 

Ce  que  l’on  a  réellement  inauguré,  c’est  le  fonctionnement  du 
bassin  destiné  à  alimenter  les  pompes  del’usine  deClicby.  Toutes 
les  eaux  des  collecteurs,  depuis  la  fermeture  des  vannes,  sont 
amenées  dans  un  réservoir  unique  appelé  bassin  de  dégrossissage  où 
se  déposent  les  sables  et  les  grosses  immondices  et  où  aboutissent 
les  tuyaux  d’aspiration  des  machines  élévaloires. 

Pour  éviter  l’exhaussement  exagéré  des  eaux,  l’un  des  côtés  de 
oe  hassin,  d’une  longueur  de  60  mètres,  est  disposé  de  manière  à 
constituer  un  déversoir  par-dessus  lequel  l’excédent  des  eaux 
d’égout  s’échappe  et  tombe  dans  un  canal  dit  de  fuite  qui  corres¬ 
pond  avec  la  Seine. 

La  Ville  de  Paris  n’aura  satisfait  à  la  loi  du  10  juillet  1894,  que 
quand  ce  déversoir  et  ce  canal  de  fuite  ne  fonctionneront  plus  et 
quand  les  pompes  auront  puisé  la  totalité  des  eaux  amenées  par 
les  collecteurs  dans  le  bassin  de  dégrossissage. 

11  m’a  été  impossible  de  me  rendre  compte,  même  approxima¬ 
tivement,  du  débit  actuel  du  canal  de  fuite. 

Le  Conseil  général  aura  à  examiner  quelle  sanction  comporte 
l’inexécution  de  la  loi  de  1894,  etc.,  etc. 

En  résumé,  dit  M.  Duverdy,  la  Seine  continue  à  être  pol¬ 
luée  :  si  les  portes  du  collecteur  sur  la  Seine  ont  été  fer¬ 
mées,  un  déversoir  établi  à  l’usine  de  Clichy  les  a  rempla¬ 
cées,  déversoir  qui  fonctionne  non  seulement  en  temps 
d’orage  (cas  de  force  majeure),  mais  journellement. 

Le  13  novembre,  M.  l’ingénieur  en  chef  des  eaux  et  de 
l’assainissement  de  la  Ville  de  Paris  confirmait  à  la  tribune 
du  Conseil  municipal,  avec  les  atténuations  de  rigueur,  les 
assertions  de  M.  Duverdy. 

M.  l’ingénieur  en  chef,  pariant  de  la  réouverture  par  force 
majeure  —  sous  l’influence  des  eaux  d’orage  —  des  portes 
du  collecteur  d’Asnières,  la  qualifie  de  «  fausse  manœuvre 
sans  importance  qui  eut  le  don  cependant  de  soulever  les  plai¬ 
santeries  les  plus  spirituelles  ». 

3®  SÉRIE.  —  TOME  XLII.  —  1899,  N»  6. 
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Puis  M.  l’ingénieur  en  vient  au  déversoir  et  au  déverse- 
ment  en  Seine,  en  cas  d'orage,  et  s’exprime  ainsi  : 

....  Nous  avons...  établi  un  déversoir,  opération  absolument 
indispensable  et  qui  est  effectuée  dans  toutes  les  grandes  villes  de 
l’Europe  où  fonctionnent  des  systèmes  d’assainissement  analogues 
à  celui  de  la  ville  de  Paris  :  a  Londres,  à  Berlin  par  exemple, 

Il  n’y  a  pas  en  effet  de  réseau  d’égouts  qui  puisse  débiter 
en  temps  d’orage  les  immenses  quantités  d’eau  qui  y  affluent  tout 
à  coup  avec  une  violence  inusitée.  On  a  même  fait  cette  objection 
au  moment  où  le  système  a  été  discuté,  et  on  y  a  répondu  alors 
qu'il  vaut  mieux  dévei’ser  de  temps  à  autre  dans  le  fleuve,  pendant 
les  orages,  des  eaux  infiniment  moins  polluées  que  celles  rejetées  ha¬ 
bituellement  par  les  égouts  que  de  déverser  tout  le  temps  des  eaux  plu¬ 
viales  chargées  des  immondices  recueillies  sur  les  toits  et  les  chaussées. 

II  y  a  d’ailleurs  cette  différence  entre  une  porte  et  un  déversoir 
que  la  porte  est  au  niveau  inférieur  de  l’égout,  tandis  que  le  dé¬ 
versoir  placé  à  un  niveau  beaucoup  plus  haut  ne  peut  fonctionner 
que  pàr  trop-plein  et  quand  les  machines  sont  impuissantes  à  pom¬ 
per  la  totalité  des  eaux  du  collecteur. 

Donci/  y  a  un  déversoir.  Nous  ne  l’avons  jamais  nié,  mais  cet 
évacuateur  est  semblable  à  ceux  qui  existent  le. long  de  la  Seine  dans 
Paris.  Il  nè  doit  fonctionner  sans  doute  et  ne  fonctionnera  bientôt 
que  dans  les  temps  d’orage. 

Les  explications  de  M.  l’ingénieur  en  chef  appellent  une 
petite  critique  de  forme  —  qui  a  son  importance  —  et  une 
plus  forte  critique  de  fond. 

La  critique  de  forme,  la  voici  :  il  y  a  un  déversoir,  mais 
cet  évacuateur,  etc.,  dit  M.  l’ingénieur.  Ses  adversaires 
diront  :  il  y  a  un  déversoir,  et  cet  évacuateur,  etc...,  c’est- 
à-dire  :  le  déversement  en  Seine  s’opérera  au  point  terminal 
comme  sur  toute  l’étendue  du  réseau  en  temps  d’orage. 

La  critique  de  fond  est  plus  grave.  M.  l’ingénieur  en  chef 
estime  qu’il  vaut  mieux  être  dans  le  cas  d’évacuer  à  la 
rivière,  par  force  majeure,  et  de  façon  intermittente,  les 
eaux  d’orages,  que  d’y  évacuer  de  façon  continue  les  eaux 
venant  des  chaussées  et  des  toits,  et  il  affirme  que  la  rivièro 
est  moins  polluée  par  les  déversements  espacés  du  tout  à 
l’égout  que  par  les  déversements  continus  d’un  système 
séparatif.  On  ne  saurait  protester  avec  trop  de  force  contre 
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pareille  assertion  ni  trop  s’étonner  delà  voir  dans  la  bouche 
d’un  homme  aussi  au  courant  des  travaux  de  l'hygiène 
contemporaine  que  Test  M.  l’ingénieur  en  chef.  Elle  a  pu 
avoir  cours  au  début  de  la  campagne  pour  le  tout  à  l’égout 
il  y  a  vingt  ans,  quand  on  igoi^ait  le  rôle  de  Veau  dans  la 
genèse  des  maladies  infeclieuses  :  admissible  dans  la  bouche 
de  Durand  Claye,  elle  ne  l’est  plus  dans  celle  de  son  éminent 
successeur.  C’est  qu’en  effet  les  eaux  qui,  à  Paris,  vont  à  la 
Seine  en  temps  d’orage,  ont,  au  préalable, lavé  et  rincé  avec 
violence  les  égouts,  et  y  ont  dilué  des  matières  fécales  dont 
la  quantité  ne  fera  que  croître  avec  l’extension  du  raccord 
des  maisons.  Or,  la  fièvre  typhoïde  est  endémique  à  Paris; 
pour  des  raisons  que  j’ai  exposées  aux  lecteurs  des  Annales^ 
elle  persiste  même  avec  une  ténacité  inquiétante,  et  de  ce 
fait  la  dilution  de  matières  fécales  qui  se  déversent  à  la  Seine 
en  temps  d’orage  est  une  dilution  de  bacilles  d’Eberth, 
comme  elle  pourra,  le  cas  échéant,  être  une  dilution  de  ba¬ 
cilles  cholériques,  de  germes  de  la  dysen  terie.  Évacuer  de  pro¬ 
pos  délibéré,  à  la  rivière,  même  de  façon  intermittente,  même 
sous  telle  dilution  qu’on  voudra,  des  germes  pathogènes, 
est  aujourd’hui,  me  semble-t-il,  absolument  inadmissible. 

Beaucoup  moins  dangereuses  apparaissent,  au  contraire, 
aujourd’hui,  les  eaux  des  rues  et  des  toits  que  M.  l’ingénieur 
en  chef  taxe  si  duremènt  de  chargées  d’immondices.  Leur 
saleté  est  indéniable,  mais  c’est  le  plus  souvent  une  saleté 
éana/e,  et  mieux  vaut  à  la  rigueur,  pour  une  rivière,  les 
recevoir  en  tout  temps,  que  recevoir,  à  intervalles  aussi 
éloignés  qu’on  voudra,  une  culture  de  bacilles  d'Eberth 
et  autres  germes  fécaux  dont  la  nocivité  n’est  plus  à  prou¬ 
ver.  Ce  fait  est  et  sera,  quoi  qu’on  dise  et  qu’on  fasse,  la 
condamnation  du  tout  à  l’égout  dans  l’avenir. 

Sur  le  déversement  quotidien  en  Seine,  effectué  hors  les 
cas  de  force  majeure  en  complète  infraction  de  la  loi  de 
f  5 M,  déversement  dénoncé  par  M.  Duverdy,  M.  l’ingé¬ 
nieur  en  chef  s’exprime  ainsi  : 

Le  «  déversoir  »  ne  doit  fonctionner  sans  doute  et  ne  fonction- 
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nera  bientôt  que  dans  le  temps  d’orage.  S’il  a  fonctionné  plus  sou¬ 
vent  cet  été,  c’est  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  quantité  d’eau 
que  nous  connaissons  exactement  pour  la  première  fois,  et  qui  est 
encore  plus  considérable  qu’on  ne  l’avait  cru. ..  Il  y  a  pour  ainsi 
dire  (dans  le  débit  des  collecteurs)  deux  crues  par  jour,  etlors  de  ces 
crues  le  débit  est  souvent  supérieur  à  celui  qui  correspondrait  â 
600  000  mètres  cubes  par  vingt-quatre  heures,  et  c’est  alors  qu’il 
se  produit  un  déversement  momentané  avec  écoulement  à  la 
Seine.  Cela  évidemment  ne  devrait  pas  se  produire;  il  faut  y 
remédier,  et  le  remède  est  d’entreprendre  et  de  réaliser  au  plus 
tôt  la  deuxième  phase  de  l’entreprise. 

Les  petits  déversements  en  Seine  dont  je  viens  de  parler  ne 
représentent  plus  moyennement  aujourd’hui  que  23000  mètres 
cubes  par  jour,  alors  que  le  volume  élevé  moyennement  par  les 
pompes  est  de  600  000  mètres  cubes.  C’est  donc  environ  4  p.  100 
du  total  qui  va  à  la  Seine  :  voilà  tout. 

M.  l’ingénieur  en  chef  assure  donc  quà  la  date  actuelle, 
il  ne  déverse  plus  quotidiennement  que  25  000  mètres  cubes 
d’eaux-vannes  en  Seine.  Nous  dirons,  nous,  que  c’est 
25000  mètres  de  trop,  et  nous  rappellerons  que  cet  été,  après 
la  clôture  offlcielle  des  portes  du  collecteur,  témoignant  aux 
yeux  de  tous  de  la  pureté  assurée  désormais  à  la  Seine, 
c’était  (fin  juillet)  encore  133  000  mètres  cubes  d’eaux- 
vannes  qui  s’écoulaient  chaque  jour  ! 

De  tout  ceci,  il  résulte  que  : 

1“  Il  est  avéré,  et  avoué,  que  \b,  pureté  absolue  de  la  Seine 
ne  sera  jamais  réalisée.  Son  eau  va  perdre  certainement 
peu  à  peu  cet  horrible  aspect,  cette  puanteur  qui  ont  été 
la  honte  d’une  longue  suite  d’années,' mais,  par  le  fait  du 
déversement  abondant  par  intermittences  de  bacilles  patho¬ 
gènes,  elle  restera  toujours  dangereuse;  et  la  fameuse  for¬ 
mule  «  Rien  à  la  Seine  »  ne  tiendra  et  ne  peut  jamais  tenir 
ses  promesses. 

2®  En  dépit  de  la  loi,  en  dépit  des  engagements  pris,  la 
souillure  quotidienne  continue,  et  n’est  pas  près  de  cesser.. 
Il  faut  attendre,  après  l'Exposition  universelle  de  1900,  ou 
tout  au  moins  l’achèvement  de  la  dérivation  du  Loing  et 
du  Lunain,  pour  la  voir  prendre  fin,  suivant  la  déclaration 
même  de  M.  l’ingénieur  en  chef. 
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2.  L’épandage  de  Pierrelaye-Méry.  —  La  fermeture 
du  collecteur  d’Asnières  a  eu  deux  corollaires  ;  l’un  a  été 
l’établissement  du  déversoir  mentionné  ci-dessus,  l’autre 
l’envoi  des  eaux-vannes  sur  les  terrains  de  Pierrelaye- 
Méry  d’une  part,  de  Garrières-sous-Poissy  d’autre  part. 

L’épandage  à  Pierrelaye-Méry  a  soulevé  les  plus  vives 
protestations  des  habitants  de  la  région,  et,  sans  parler  des 
doléances  reproduites  par  la  presse  politique,  le  plus  sou¬ 
vent  sous  forme  incomplète  et  inexacte,  le  mécontentement 
s’est  traduit  par  plusieurs  actes  administratifs,  et  M.  le 
Préfet  de  Seine-et-Oise  a  dû  nommer  d’urgence  une  Com¬ 
mission  pour  apprécier  la  réalité  et  l’importance  des  dom¬ 
mages  subis  par  ses  administrés. 

Tout  cela  a  eu  son  écho  au  Conseil  municipal  de  Paris,  où 
M.  l’ingénieur  en  chef  des  eaux  et  de  l’assainissement  a  dé¬ 
fendu  son  œuvre  avec  son  talent  habituel,  mais  sans  arriver, 
croyons-nous,  à  en  masquer  les  imperfections  et  les  fautes 
d’exécution. 

Nous  avons  personnellement  visité  à  plusieurs  reprises, 
ces  temps  derniers,  les  champs  de  Pierrelaye-Méry  et  toute 
la  région  environnante,  et  nous  croyons  pouvoir  mettre  les 
lecteurs  des  Annales  3.\x  courant  de  la  question  en  ajoutant 
notre  appréciation  personnelle. 

Les  griefs  de  la  population  delà  région  touchée  par  l’é¬ 
pandage  de  Pierrelaye-Méry  sont  clairement  exprimés  dans 
la  délibération  suivante  du  Conseil  municipal  de  Saint- 
Ouen-l’ Aumône  en  date  du  17  octobre  1899.  La  carte  ci- 
jointe,  dressée  d’après  un  croquis  du  service  des  eaux  et  de 
rassainissement,faciliterarintelligence  decette  délibération. 

Considérant  que  l’épandage  des  eaux  de  la  ville  de  Paris  sur 
les  territoires  de  Saint-Ouen-l’Aumône,  Méry-sur-Oise  et  Pierrelaye, 
s’opère  dans  les  conditions  les  plus  défectueuses  et  contrairement 
aux  engagements  et  obligations  qui  ont  été  imposés  par  les  lois 
et  décrets  ; 

Qu’il  y  a,  à  certains  endroits,  des  déversements  bien  supérieurs 
à  la  quantité  autorisée  ; 

Qu’il  existe  de  nombreuses  mam  stagnantes  tant  sur  les  terrains 
de  la  Ville  de  Paris  que  sur  ceux  des  particuliers  ; 
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Que  des  épandages  se  font  sur  des  terrains  qui  ne  sont  pas 
en  culture; 

Que  les  eaux  très  insuffisamment  épurées  se  répandent  pour 
la  plus  grande  partie  dans  le  sous-sol  du  territoire  de  Saint-Ouen- 
l’ Aumône  qui  se  trouve  déjà  sursaturé,  bien  que  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’usine  de  Pierrelaye  soit  tout  récent  ; 

Que  le  surplus  de  ces  eaux  restées  contaminées  s’écoule  soit 


par  des  vallons  où  elles  viennent  former  des  ruisseaux  nou¬ 
veaux,  soit  par  les  petits  ruisseaux  préexistants  à  la  rivière 
d’Oise; 

Que  la  plupart  des  puits  de  la  commune  ont  subi  une  crue  im¬ 
médiate  et  considérable  du  fait  de  V épandage fcpa’Ws  sont  empoison¬ 
nés  et  rendus  inutilisables;  que  plusieurs  se  sont  éboulés  sous 
l’action  de  ces  eaux  nouvelles  ; 

Qu’on  peut  se  faire  une  idée  du  mal  causé  et  qui  ne  peut  que 
s’étendre  avec  une  effroyable  rapidité  en  constatant  que,  d’après 
les  déclarations  mêmes  des  agents  de  la  ville,  il  est  déjà  déversé 
en  ce  moment,  par  l’usine  de  Pierrelaye,  chaque  jour  55000  mètres 
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cubes  au  mininjuui,  alors  que  le  supplément  de  débit  constaté  au 
ruisseau  de  Liesse  n’estque  de  3  800  mètres  cubes,  que  le  surplus 
reste  donc  dans  la  couche  souterraine  et  l’infecte  nécessairement 
comme  il  est  partout  constaté;  que  la  quantité  ci-dessus  déclarée 
est  une  quantité  minima  qui  doit  être  vérifiée  par  les  personnes 
compétentes,  lesquelles  auront  à  rechercher  notamment  s’il  n’est 
pas  amené  d’autres  eaux  sur  les  champs  du  pays  par  des  condui¬ 
tes  directes  indépendantes  de  l’usine  ; 

Que  les  habitants  de  la  commune  se  trouvent  donc  privés  d’eau 
potable  et  naturelle  du  fait  de  la  Ville,  dont  les  agissements  pro¬ 
duisent  ainsi  une  véritable  calamité; 

Que  ses  représentants  sur  place,  comprennent  si  bien  la  gravité 
de  la  situation  que, "pour  apaiser  les  récriminations,  ils  font  provi¬ 
soirement  apporter,  dans  certains  quartiers,  de  Veau  amenée  dans  des 
tonneaux  ; 

Que  le  préjudice  est  d’autant  plus  grand  pour  ce  commerce 
qu’une  usine  est  installée  pour  la  distribution  des  eaux  de  l’Oise, 
distribution  qui  devient  elle-même  un  danger  pour  la  santé 
publique  ; 

Que  la  ville  de  Pontoise  est  dans  la  même  situation  ; 

Que  le  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement,  après  s’être  bien 
rendu  compte  de  l’état  de  choses,  a  été  d’avis  de  suspendre  im¬ 
médiatement  les  épandages.; 

Qu’il  est  en  effet  inadmissible  qu’une  ville,  si  puissante  qu’elle 
soit,  se  débarrasse  ainsi  de  ses  impuretés  pour  les  rejeter  sur  de 
petites  communes  de  la  banlieue  où  la  villégiature  était  en  plein 
développement,  et  ce  dans  dès  conditions  aussi  défectueuses  que 
préjudiciables  ; 

Que  la  faute  de  la  Ville  de  Paris  et  de  ses  représentants  est 
d’autant  plus  grave,  que  le  plus  simple  examen  du  sol  choisi  pour  les 
épandages  révélait  son  insuffisance  et  son  inaptitude  à  produire  unx 
épuration  convenable  de  l’énorme  quantité  d’eau  polluée  qu’on  se 
proposait  d’y  jeter  à  quelques  centaines  de  mètres  de  la  rivière 
d’Oise; 

Qu’on  a  voulu  avant  tout  utiliser  un  domaine  acheté  par  la 
Ville  dans  un  autre  but  et  resté  sans  emploi,  mais  qu’il  était  évi- 
dént  que  la  mince  couche  de  terre  végétale  qui  recouvre  un  sol  de 
pierre  calcaire  compacte  ne  pourrait  suffire  à  l’épuration  prévue; 

Que  c’est  ainsi  qu’au  début  même  de  l’exploitation  de  l’usine 
de  Pierrelaye  se  révèlent  de  graves  inconvénients  qui  ne  font  que 
s’accroître  ;  , 

Que  le  Conseil  municipal  a  appris  que  la  Ville  de  Paris  se 
préparait,  au  mépris  des  conditions  de  l’autorisation  et  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  l’hygiène,  à  agrandir  les  ruisseaux  natu- 
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rels  d’écoulement  et  commençait  des  travaux  pour  conduire  en¬ 
core  plus  directement  à  l’Oise,  en  amont  de  Pontoise  etSaint-Ouen- 
l’Aumône,  les  eaux  polluées  qu’elle  déverse  sur  des  terrains  re¬ 
connus  insuffisants  pour  les  épurer;  . 

Qu’il  y  a  là  vraiment  un  procédé  qu’on  ne  saurait  trop 
sévèrement  qualifier, etc.,  etc.... 

Les  dommages  causés  par  l’épandage  à  la  région  de 
Pierrelaye-Méry-Saint-Ouen-l’Aumône  se  résument  donc 
de  la  façon  suivante  : 

■  1"  Formation  de  mares  stagnantes  sur  les  terres  irriguées  ; 

2®  Inondation  du  sous-sol,  des  puijs  et  caves  de  la  région  ; 

3“  Menace  grave  pour  les  eaux  potables  empruntées  à  la 
rivière  d'Oise  par  les  communes  de  la  rjégion. 

Examinons  ces  griefs  divers,  leurs  valeurs,  leurs  consé¬ 
quences  actuelles  et  futures  -et  les  arguments  opposés  par 
M.  l’ingénieur  en  chef  des  eaux  et  de  l’assainissement  aux 
plaintes  des  habitants  de  la  région. 

1®  La  formation  des  mares  sur  toute  l’étendue  des  terri¬ 
toires  irrigués,  ferme  municipale  de  la  Yille  de  Paris  et 
terres  d’épandage  libre,  n’est  pas  niable:  une  simple  visite 
les  fait  constater  par  dizaines  et  quelques-unes  sont  de 
taille  appréciable  :  telle,  celle  que  nous  avons  figurée  sur 
notre  croquis  au  nord  du  domaine  municipal.  A  vrai  dire,  il 
semble  bien  que  le  terrain  n’avait  nulle  part,  ou  à  peu  près, 
subi  la  préparation  nécessaire;  on  est  frappé  du  défaut  ou 
du  peu  d’avancement  de  raménagement  de  tout  le  domaine 
officiel  d’épandage  ;  je  ne  parle  pas  des  territoires  d’épan¬ 
dage  libre  qui  sont  en  dehors  de  l’action  officielle.  Il  est 
certain  que,  pressée  par  le  temps,  et  devant  donner  une 
satisfaction  au  moins  apparente  à  la  loi  de  1894,  l’adminis¬ 
tration  a  dû  lancer  ses  eaux  avant  que  les  terres  ne  fussent 
en  état  de  les  recevoir  efficacement. 

On  a  autrefois  commencé  le  tout  à  l’égout  sans  disposer 
d’égouts  ni  terrains  d’épandage  suffisants;  aujourd’hui,  ou 
lance  l’eau  d’abord,  on  aménage  ensuite  :  le  deuxième  pro¬ 
cédé  est  une  simple  variante  du  premier. 

On  remarque  aussi  qu’en  plus  d’un  endroit  la  terre  irri- 
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guée  semble  déjà  colmatée,  et  que  certaines  rigoles  d’écou- 
lementjle  sont  également,  et  la  question  se  pose  aussitôt  de 
savoir  si  vraiment  les  terrains  choisis  se  prêtaient  bien  à 
l’irrigation,  et  nous  arrivons  ainsi  au  deuxième  grief  soulevé 
par  les  habitants  de  la  région. 

2®  11  est  certain,  il  n’est  nié  par  personne  qu’au  voisinage 
de  la  zone  d’épandage  les  terres  sont  inondées,  les  puits  et 
les  caves  envahis.  Les  terrains  d’épandage  forment  un  pla¬ 
teau  irrégulier  élevp  de  30  à  60  mètres  environ  au-dessus  de 
l’Oise;  ce  sont  toutes  les  terres  situées  au  pied  de  ce  plateau 
ou  comprises  entre  le  fleuve  et  lui  qui  sont  inondées;  ce  sont 
tous  les  villages  ainsi  situés  qui  ont  vu  leurs  puits  envahis, 
leurs  caves  inondées.  Notre  croquis  indique,  pour  fixer  les 
idées,  une  mare  le  long  du  chemin  de  fer  entre  Pierrelaye 
et  Saint-Ouen-l’Aumône  :  il  y  en  a  bien  d’autres.  La  pro¬ 
priété  de  Maubuisson,  située  dans  le  triangle  des  lignes 
qui  vont  à  Pontoise  ou  en  partent  (ce  triangle  est  marqué 
sur  notre  carte),  est  littéralement  inondée,  et  son  élat 
a  fait  l’objet  d’un  rapport  au  Conseil  d’hygiène  de  Seine- 
et-Oise. 

Les  puits  et  les  caves  de  Pierrelaye  sont  inondés  ;  les 
puits  ont  monté  de  2“,o0  à  4  mètres  environ  au  dire  des 
habitants  ;  les  puits  d’Epluches,  Vaux,  la  Bonneville,  en  ont 
fait  autant.  Dans  tous  ces  puits,  l’eau  a  pris  un  tel  aspect  que 
les  habitants  ont  dû  renoncer  à  la  boire  et  que  la  Ville  a 
dû  faire  un  service  au  tonneau  aux  hameaux  d’Epluches, 
Vaux  et  la  Bonneville  (l). 

Le  Conseil  municipal  de  Saint-Ouen-l’Aumône,  avec  un 
grand  nombre  d’habitants  de  la  région,  attribue  ce  résultat  si 
fâcheux  à  l’inaptitude  du  terrain  à  constituer  un  sol  d’épan¬ 
dage.  On  fait  remarquer,  en  effet,  que  sur  les  2000  hectares 
de  Pierrelaye-Méry,  il  n’en  est  peut-être  que  100  (du  côté  de 

(1)  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  consigner  ici  que,  la  Ville  ayant  ouvert 
—  sans  droit,  affirment  les  intéressés  —  des  bouches  d’irrigations  sur  le 
parcours  du  collecteur  au  droit  d’Andrésy,  les  puits  de  la  commune 
ont  été,  au  moins  en  partie,  inondés  et  remplis  d’une  eau  véritable¬ 
ment  repoussante  :  la  municipalité  d’Andrésy  s’est  vivement  émue  du 
fait.  Mêmes  accidents  à  Carrières-sous-Poissy,  actuellement. 
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Méry)  où  la  couche  h'riguab le  super ficielle  présente  plus  de 
50  centimètres  de  hauteur.  Partout  ailleurs,  au-dessous  d’uue 
couche  superficielle  de  terre  végétale  et  sable,  haute  au  plus 
de  50  centimètres  et  souvent  encore  moins  épaisse,  on  tombe 
dans  le  moellon,  dans  la  carrière  f,ssurée,  ce  qui  constitue 
un  déplorable  terrain  d’épandage,  et  réunit,  au  contraire, 
toutes  les  conditions  nécessaires  à  l’inondation  du  sous  sol, 

11  semble  bien  que  toutes  les  coupes  géologiques  si  mul¬ 
tipliées  dans  le  plateau  de  Pierrelaye-Méry  par  l’exploitation 
des  carrières  donnent  raison  aux  habitants  sur  la  constitu¬ 
tion  de  leur  sol,  et  sa  valeur  négative  comme  terrain  d’é¬ 
pandage. 

M.  l’ingénieur  en  chef  des  eaux  et  de  l’assainissement  nè 
partage  pas  ce  sentiment;  il  croit  à  la  valeur  des  terrains 
mis  en  irrigation  à  Pierrelaye-Méry  (t).  Il  explique  les 
graves  ennuis  indéniables  causés  par  lui  aux  habitants, 
l’inondation  de  leur  sous-sol,  de  leurs  puits,  par  l'ignorance 
qu’il  avait  de  la  constitution  géologique  du  sol  et  L'impossibi¬ 
lité  où  il  était,  par  suite, de  prévoir  quelle  direction  prendraient 
les  eaux  :  il  a  fallu  donc,  pour  établir  des  drains,  attendre 
de  connaître  les  endroits  où  se  présenteraient  les  eaux. 

(1)  M.  l’ingénieur  en  chef  des  eaux  et  de  l’assainissement  donne  en 
faveur  de  la  valeur  du  filtre  l’argument  suivant  :  «  Nous  avons  com¬ 
mencé  les  irrigations  le  Tl  mars  et  ce  n’est  què  le  3  septembre  que 
l’eau  est  apparue  pour  la  première  fois  dans  une  des  carrières  ouvertes 
dans  le  calcaire.  Nous  pouvons  en  conclure  que  le  filtre  est  excellent, 
puisque  le  filtrage  s’y  produit  et  avec  une  remarquable  lenteur.  » 

On  pourrait  objecter  à  M.  l’ingénieur  que  les  quantités  versées  les 
premiers  mois  ont  été  bien  faibles,  et  qu’un  filtre,  même  médiocre, 
pouvait  les  arrêter.  Mais  il  y  a  mieux  encore  :  l’enquête  de  M.  l’ingé¬ 
nieur  est  bien  incomplète  et  il  y  a  eu  autre  chose  que  des  carrières 
inondées.  Nous  allons  compléter  son  enquête  d’une  façon  précise. 

Dans  les  fonds  de  Maubuisson,  l’eau  est  apparue  dès  les  premiers 
jours  de  juin  et  l’inondation  suivit  bientôt.  Dans  un  forage  voisin  du 
bord  de  l’Oise,  les  signes  d’inondation  du  sous-sol  ont  apparu  claire¬ 
ment  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  etc.,  etc.  Nous  pourrions  mul¬ 
tiplier  les  exemples  et  il  est  certain,  en  tout  cas,  que  ce  n’ést  pas  le 
jour  même  où  la  formation  d’un  marais,  la  crue  d’un  puits  ont  été 
découvertes  que  ces  phénomènes  se  sont  produits  :  ils  n’ont  été  cons¬ 
tatés  que  quand  ils  étaient  déjà  parvenus  à  un  degré  saisissable,  c’est- 
à-dire  très  avancé  ;  ils  dataient  d’une  époque  bien  antérieure  à  la  consta¬ 
tation. 
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Il  peut  sembler  étrange  qu’un  sol  qui  figure  depuis  dix 
ans  et  plus  dans  les  projets  d’épandage  de  la  Ville  de  Paris 
soit  resté  si  mystérieux  pour  nos  ingénieurs,  et  qu’en  parti¬ 
culier  les  tranchées  ouvertes  dans  ce  soi  pour  la  pose  des 
conduites  ne  leur  aient  rien  révélé  de  ce  mystère  :  mais 
qu’il  y  ait  mauvais  choix  de  terrain  ou  simplement  insuffi¬ 
sance  d’études  'préalables,  une  faute  a  été  commise  que  payent 
les  habitants  de  la  région. 

L’avenir  nous  éclairera  d’ailleurs  :  si  le  terrain  est  im¬ 
propre  à  recevoir  40000  mètres  cubes  d’eaux -vannes  par 
an  à  l’hectare,  soit  236000  mètres  cubes  par  jour  pour  les 
2  ISO  hectares,  quoi  qu’on  fasse,  quelque  drainage  qu’on 
établisse,  les  désastres  actuellement  produits  continueront 
et  s’accentueront,  et  l’entreprise  est  vouée  à  un  échec  total 
ou  partiel.  Si  le  sol  a  vraiment  les  qualités  requises  pour 
l’opération  qu’il  doit  subir,  un  drainage  bien  conduit  remet¬ 
tra  tout  en  état  et  les  plaintes  s’apaiseront  d’elles-mêmes. 
Sans  préjuger  la  solution  dé  l’avenir,  on  peut  faire  remar¬ 
quer,  en  faveur  de  l’opinion  soutenue  par  les  habitants,  que 
la  quantité  d’eau  épandue,  et  qui  a  produit  de  si  fâcheux 
effets,  est  bien  loin  de  correspondre  au  maximum  légal 
auquel  il  faudra  bien  arriver  sous  peine  d’échec  déguisé. 

Le  rapport  de  M.  Duverdy,  indique  en  effet  qu’en  avril 
(l’épandage  fonctionne  depuis  le  27  mars)  le  terrain  de 
Pierrelaye-Méry  a  reçu  officiellement  une  moyenne  journa¬ 
lière  de  12  400  mètres  cubes,  en  mai  27  600,  en  juin  56  900, 
en  juillet  60000  :  nous  n’avOns  pas  les  chiffres  officiels  pour 
la  période  suivante,  mais  nous  pouvons  affirmer  que  la 
quantité  épandue  quotidiennement  n’atteint  certes  pas,  et 
de  bien  loin,  aujourd’hui,  la  moitié  du  total  prévu  de 
236500  mètres  cubes! 

Mais,  au  cas  même  où  ce  deuxième  grief  sera  réglé  con¬ 
formément  aux  déclarations  de  M.  l’ingénieur  en  chef,  reste 
le  troisième,  si  grave  et  si  menaçant. 

3®  Dans  ce  terrain  d’épandage  où  nul  travail  de  drainage 
préalable  n’avait  été  établi,  ce  sont  les  rus  ou  ruisseaux  du 
pays  qui  ont  fini  par  recueillir  bonne  partie  des  eaux  ayant 
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traversé  le  sol  irrigué;  et,  charriées  par  ces  rus,  les  eaux 
d’épaudage  aboutissent  finalement  à  l’Oise. 

Notre  carte  représente  ces  rus  :  ce  sont  le  ruisseau  de 
Liesse  ou  ru  de  Maubuisson,  le  ruisseau  de  Vaux  ou  fossé 
(ru)  des  Aulnes,  le  ru  du  Paroi,  le  ru  de  la  Fontaine,  du 
Pour. 

Autrefois,  ces  rus  étaient  de  débit  plus  que  médiocre  :  le 
ruisseau  de  Liesse  ou  de  Maubuisson  donnait  quelque  80  à 
100  mètres  cubes  en  vingt-quatre  heures.  Aujourd’hui,  leur 
rôle  de  drains  des  eaux  irriguées  les  a  transformés  :  le 
ruisseau  de  Maubuisson  verse  à  l’Oise  2.6  000  mètres  cubes 
par  jour;  le  ruisseau  de  Vaux,  qui  n’existait  pas  pour  ainsi 
dire  (son  nom  de  fossé  des  Aulnes  l’indique  assez),  prend 
naissance  dans  une  belle  mare  créée  par  l’épandage  et  écoule 
un  beau  volume  d’eau  à  l’Oise  (2000  mètres  cubes  en  vingt- 
quatre  heures). 

Le  ru  du  Paroi  a  pris  une  ampleur  moindre.  Quant  au  ru 
de  la  Fontaine  du  Four,  il  a  coulé  beaucoup  il  y  a  quelque 
temps;  aujourd’hui,  il  ne  donne  plus. 

Déjà  abondants,  ces  rus  n’ont  pas  encore  atteint  le 
volume  auquel  ils  sont  destinés.  M.  l’ingénieur  en  chef 
de  l’assainissement  demandait,  il  y  a  quelques  semaines,  à 
M.  le  préfet  de  Seine-et-Oise,  l’autorisation  de  les  agrandir 
largement.  Avec  l’extension  du  drainage,  c’est  100000  mètres 
cubes  par  jour  qu’ils  verseront  à  l’Oise,  on  peut  l’affirmer 
sans  crainte. 

Or,  que  le  lecteur  veuille  bien  jeter  un  coup  d’œil  sur  notre 
carte.  Il  y  verra  :  que  le  ru  de  la  Fontaine  du  Four  est  en 
amont  de  la  prise  d'eau  de  Méry  qui  dessert  Auvers,  Méry  et 
toute  la  vallée  de  Montmorency . 

Que  le  ru  de  Vaux  et  le  ru  de  Liesse  sont  en  amont  (ce 
dernier  à  faible  distance)  rfe  la  prise  d'eau  de  Saint-Ouen- 
l'Aumône  et  de  celle  de  Pontoise',  enfin  il  existe  a  Maurecourt,. 
en  aval,  une  prise  d’eau  d’Oise  qui  dessert  Andrésy,  Con- 
flans  et,  bientôt,  Carrières-sous-Poissy. 

L’Oise  étant  rivière  de  faible  débit,  c’est  un  appoint  éventuel 
du  dixième  de  son  débit  au  moins  que  pourront  apporter. 
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en  temps  ordinaire,  les  ruisseaux  drains;  c’est  en  temps  de 
chômage  un  appoint  égal  et  même  supérieur  à  son  débit  que 
lui  apporteront  ces  ruisseaux:  il  existe  en  effet  une  période 
de  quinze  jours  et  plus  où  l’Oise,  chômant,  ne  reçoit  plus 
d’eau  des  biefs  amont;  il  peut  n’exister  alors  dans  son  lit 
qu’un  filet  d’eau  qui  suffit  seulement  aux  besoins  des  prises^ 
d’eau  de  Méry,  Saint-Ouen  et  Pontoise. 

Laissons  de  côté  la  machine  de  Méry,  puisque,  actuellement, 
le  ru  de  la  Fontaine  du  Four  ne  débite  plus  :  nous  pouvons 
dire  que, dès  maintenant, èt  surtout  dans  quelques  semaines, 
chaque  habitant  de  Pontoise  et  Saint-Ouen-l’Aumône  aura, 
dans  un  verre  de  son  eau  potable  venue  de  l’Oise,  mm  dixième 
d'eau  des  drains  de  la  ville  de  Paris  et, en  temps  de  chômage,  ce 
qu'il  boira,  c'est  presque  uniquement  Veau  des  drains. 

Tous  les  savants  au  courant  des  analyses  chimiq;ues  et 
bactériologiques  et  du  rôle  de  l’eau  dans  la  genèse  des 
maladies  infectieuses  ne  partageront  pas  sans  doute  l’opinion 
de  M. l’ingénieur  Launay  écrivant, à  la  date  du  13  novembre, 
au  maire  de  Saint-Ouen-l’Aumône:  qu’il  lui  faisait  con¬ 
naître  comme  extrêmement  rassurants  les  résultats  d’analyses 
d’échantillons  d’eau  prélevés  le  28  octobre  1899  dans 
les  ruisseaux  de  Maubuisson  et  des  Aulnes,  et  dans  l’Oise  en 
amont  et  en  aval  des  débouchés  de  ces  deux  ruisseaux 
(analyses  de  Montsouri s). 

Voici  ces  analyses  : 
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Il  nous  semble  que  la  valeur  des  eaux  des  ruis¬ 
seaux  de  Maubuisson  et  du  Fossé  des  Aulnes,  telle  qu’elle 
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ressort  de  ces  analyses,  ne  justifie  guère  l’optimisme  de 
M.  Launay  :  elle  n’ont  aucun  titre  en  leur  teneur  actuelle  à 
servir  d’eaux  potables  (1). 

Mais,  deviendraient-elles  dix  fois  meilleures  encore  à 
l’analyse  chimique  et  bactériologique,  arriveraient-elles  à 
la  pureté  apparente  telle  que  nous  la  concevons  actuelle¬ 
ment  avec  nos  méthodes  bornées  d’analyses,  elles  ne  seront 
jamais  que  de  Veau  d'égout  filtrée,  avec  ses  produits  solubles, 
ses  toxines,  etc.  ;  et,  sans  vouloir  discuter  davantage,  j’en 
appelle  avec  la  population  de  Seine-et-Oise,  de  M.  l’Ingé¬ 
nieur  en  chef  des  eaux  et  de  l’assainissement  de  Paris,  à 
l’éminent  auteur  qu’est  M.  Bechmann. 

«  Sans  doute,  dit-il,  on  dispose  actuellement  de  procédés 
si  parfaits  pour  débarrasser  l’eau  des  matières  étrangères 
dont  elle  est  chargée,  que  l’eau  d’égout  la  plus  infecte,  l’eau 
chargée  de  sel  de  plomb  ou  de  cuivre  ,  semble  pouvoir  être 
transformée  en  eau  presque  pure  chimiquement  et  où  le 
microscope  ne  décèle  plus  la  présence  d’un  seul  microbe  ; 
et  cependant,  à  qui  persuadera-t-on  qu’il  vaut  mieux  boire 
cette  éau  qu’une  eau  de  source  limpide  et  fraîche  où  les 
savants  auront  néanmoins  signalé  la  présence  de  quelques 
milligrammes  de  sels  et  d’un  petit  nombre  d’organismes 
microscopiques?  Jamais  on  ne  songera  sans  doüte  à  distri¬ 
buer  pour  l'alimentation  d'une  ville  de  Veau  d'égout  filtrée.  », 

On  ne  saurait  mieux  dire  ! 

(1)  L’anal5’’se  d’échantillons  prélevés  du  5  au  11  novembre  et  publiée 
par  le  Bulletin  du  27  donne  pour  le  ru  de  Maubuisson  des  chiffres 
encore  plus  mauvais  ! 


Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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